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 اولین همایش استانی
  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
 (به ترتیب حروف الفبا)اولین همایش سالیانه آموزش به بیمار و خود مراقبتی،  علمیاسامی کمیته 
 دانشگاه نام و نام خانوادگی ردیف
 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل مهدی اجریدکتر  ۱
 معاونت تحقیقات و فناوری کیشفاطمه آذر دکتر  ۲
 معاونت تحقیقات و فناوری محمد ابراهیمی  ۳
 معاونت تحقیقات و فناوری هاجره ابراهیمی ریگی ۴
 معاونت تحقیقات و فناوری ادریس ارباب شستان ۵
 معاونت تحقیقات و فناوری شهاب الدین اطهریان ۶
 معاونت تحقیقات و فناوری آرزو پیرکدکتر  ۷
 معاونت تحقیقات و فناوری شیوا پژمان خواهدکتر  ۸
 معاونت تحقیقات و فناوری وحیده پویش ۹
 معاونت تحقیقات و فناوری طیبه سمیعی زاده طوسیدکتر  ۱۱
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه رستم جلالیدکتر  ۱۱
 معاونت تحقیقات و فناوری نسترن حیدری خیاط دکتر  ۲۱
 معاونت تحقیقات و فناوری صدا ملک دادخواه ۳۱
 معاونت تحقیقات و فناوری زهرا رهدار ۴۱
 معاونت تحقیقات و فناوری فاطمه ریگی  ۵۱
 معاونت تحقیقات و فناوری حسام شریفی پور دکتر  ۶۱
 معاونت تحقیقات و فناوری الهیار شهنوازی ۷۱
 معاونت تحقیقات و فناوری معصومه شهنوازی ۸۱
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد سیرجان مریم شیخ پور خانی دکتر  ۹۱
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان مهدیه صابریدکتر  ۱۲
 معاونت تحقیقات و فناوری تهمینه صالحیان ۱۲
 معاونت تحقیقات و فناوری زهرا عطارودی کاشانیدکتر  ۲۲
 معاونت تحقیقات و فناوری نظر قنبرزهی  ۳۲
 تحقیقات و فناوریمعاونت  سعید کلکلی ۴۲
 دانشگاه بهزیستی و توانبخشی تهران شمعانه محمدیدکتر  ۵۲
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 اولین همایش استانی
  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
 اسامی کمیته اجرایی اولین همایش سالیانه آموزش به بیمار و خود مراقبتی
 دانشگاه نام و نام خانوادگی ردیف
 ریاست دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر دکتر محمد مهران امینی فرد ۱
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهرمعاونت درمان  کردیکامران دکتر  ۲
 معاونت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر امینی مصطفی دکتر  ۳
 واحد ایرانشهر -ریاست دانشگاه آزاد اسلامی دکتر احمد ابراهیمی ۴
 رئیس اداره پرستاری مهری کردی ۵
 کارشناس اداره پرستاری وحیده جهاندیده  ۶
 کارشناس اداره پرستاری قادریمریم  ۷
 کارشناس اداره پرستاری عابده سیاه خانی ۸
 کارشناس اداره پرستاری منیره روشنگر ۱۱
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر صیداملک دادخواه ۱۱
 معاونت تحقیقات و فناوری دکتر نسترن حیدری خیاط ۲۱
 واحد ایرانشهر  -دانشگاه آزاد اسلامی شکوفه مقربی ۳۱
 معاونت تحقیقات و فناوری علی میربلوچ زهی ۴۱
 معاونت تحقیقات و فناوری مژگان جمالزهی ۵۱
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر محمدحسین ملک رئیسی ۶۱
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر عهضعثمان وا ۷۱
 معاونت درمان  فقیر محمد مارندگانی ۸۱
 بیمارستان ایران راحله شیبانی  ۹۱
 بیمارستان خاتم الانبیاء زرخاتون شه کرم زهی ۱۲
 بیمارستان خاتم الانبیاء محمد بامری ۱۲
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر خالد امیدی ۲۲
 بیمارستان ایران منصوره ستوده نژاد ۳۲
 مرکز درمان بستر کنارک عاطفه هراتی ۴۲
 بیمارستان ایران کبری نصیر پور  ۵۲
 بیمارستان ایران بهاره صمدی ۶۲
 بیمارستان ایران فریده در خوش ۷۲
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر وهاب شیرخانزهیلعبدا ۸۲
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر ارسلان لطیفی ۹۲
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 (ادامه) اسامی کمیته اجرایی اولین همایش سالیانه آموزش به بیمار و خود مراقبتی
 دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر عبدالجبار پرستنده خیال ۱۳
 پزشکی ایرانشهردانشگاه علوم  TIواحد  محسن محمدی ۱۳
 پزشکی ایرانشهردانشگاه علوم  TIواحد  محمدامین رئیسی نیا ۲۳
 بیمارستان خاتم الانبیاء آسیه کلکلی  ۴۳
 بیمارستان ایران حمیده خدایاری ۵۳
 معاونت بهداشتی خدیجه امیریان ۶۳
 بیمارستان خاتم الانبیاء سامیه مزارزهی ۷۳
 بیمارستان ایران سعید اسماعیل زهی ۸۳
 بیمارستان ایران شهناز براهویی ۹۳
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 5
 اولین همایش استانی
  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
 فهرست سخنرانی
 ۸ ...................................................................................................................................................... ها یسخنران
 ۹ ..................................................................... درمان امر در رندهیگ میتصم فرد نییتع رامونیپ ماریب به آموزش ریتاث یبررس
 ۱۱ ...................................................................... یعیطب مانیزا یطلب تیحما بر یراهبرد ،مردم یساز آگاه و مادر به موزشآ
 ۱۱ .................................................... یتجرب مطالعه کی: یاستنشاق یها یاسپر از استفاده نحوه بر یآموزش لمیف ریتاث یبررس
 ۲۱ ......... 1394 سال در کاشان ینیمت مارستانیب یپزشک چشم مرکز به نیمراجع در باز هیزاو گلوکوم به مبتلا مارانیب در یمراقبت خود
 ۳۱ ................ ینیبال ییآزما کار: پستان سرطان به مبتلا مارانیب در یوتراپیراد تحت مارانیب یسوختگ شدت بر آموزش ریثاث یبررس
 ۴۱ .................. یمارستانیب یها عفونت از یریشگیپ به نسبت اطفال بخش در یبستر کودکان مادران یآگاه بر آموزش ریتاث یبررس
 شهر) ع( طالبیبا ابن یعل مارستانیب به کننده مراجعه یزیالید مارانیب  یخودمراقبت بر محور خانواده یتوانمندساز یالگو ریتاث یبررس
 ۵۱ .................................................................................................................................. 1394-93 سال در زاهدان
 ۶۱ ...................................................... ینیبال ییآزما کار: یابتید یپا با مارانیب در یمراقبت خود ارتقاء بر یپرستار آموزش ریتاث
 ۸۱ ................. یماریب با مرتبط عوارض کنترل در وکاردیم آنفارکتوس به مبتلا مارانیب یتیریمد برخود ریگیپ مراقبت مدل یاجرا ریتأث
 ۹۱ .................. ینیبال ییآزما کار کی: ماژور یتالاسم بتا به مبتلا مارانیب یافسردگ بر اورم یالگو براساس یخودمراقبت آموزش ریتاث
 یپزشک علوم شگاهدان ابتید کینیکل به کننده مراجعه دو پیت ابتید به مبتلا مارانیب یکارامد خود بر یخودمراقبت آموزش ریتاث یبررس
 ۱۲ ........................................................................................................................................................... زاهدان
 ۱۲ ..............زاهدان طالبیاب ابن یعل مارستانیب سیاسکلروز پلیمولت به مبتلا زنان یزندگ تیفیبرک یخودمراقبت آموزش ریتأث یبررس
 ۲۲ .......................................................................... ابتید به مبتلا مارانیب یخودمراقبت یرفتارها بر ریگیپ مراقبت مدل ریتاث
 ۳۲ .............................................................................. یعروق یقلب یماریب به مبتلا سالمندان یزندگ تیفیک بر آموزش ریتاث
 ۴۲ .......................... یماریب با مرتبط عوارض کنترل در وکاردیم انفارکتوس به مبتلا مارانیب یخودکارآمد بر ریگیپ مراقبت مدل ریتأث
 مارستانیب زنان بخش یبستر مارانیب مار،یب به آموزش یبخش اثر شاخص بهبود بر ACDP-SUCOF یتیریمد روش یاجرا ریتاث
 ۵۲ ............................................................................................................................................. بهاران یروانپزشک
 ۶۲ ............................2 نوع یابتید مارانیب یخودکارآمد و یزندگ تیفیک بر ایمد یمولت وهیش به یخودمراقبت یرفتارها آموزش ریتاث
 ۷۲ ......................................................یفیتوص مطالعه کی: ییدارو اهانیگ از استفاده با کاشان شهر سالمندان در یمراقبت خود
 ۸۲ ........................................................................................ یتالاسم به مبتلا نوجوانان در یمراقبت خود و ماریب به آموزش
 ۹۲ .................................................................................. کیستماتیس یمرور مقاله: یهواز یورزش ناتیتمر آموزش و آسم
 ۱۳ ................................................................................................. یمرور مطالعه کی: یباردار ابتید در ماریب به آموزش
  
  
 
 
 6
 اولین همایش استانی
  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
 ۱۳ ........................................................................... یمرور مطالعه: مزمن یها زخم بهبود در دور راه از یپرستار یاثربخش
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 ۲۶ .............................................................................................. جامعه سلامت سواد شیافزا در یلیموبا یتکنولوژ نقش
 ۳۶ ..................................................... ژهیو یها بخش در شاغل پرستاران در ینیبال تیصلاح با یاخلاق یآشفتگ ارتباط یبررس
 ۴۶ .................................................................. یمرور مطالعه کی: مانیزا از پس یافسردگ در یمراقبت خود و ماریب به آموزش
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 بررسی تاثیر آموزش به بیمار پیرامون تعیین فرد تصمیم گیرنده در امر درمان
 
 2پگاه ساسان پور، 4حجت رستگاری نجف آبادی
 دانشگاه علوم پزشکی زاهداناستادیار طب اورژانس دانشکده پزشکی  4
 استادیار رادیوتراپی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، نویسنده مسئول 2
در انجام اقدامات درمانی الگوهای مختلفی وجود دارد که بر اساس آن فردی که تصمیم نهایی در امر درمان را مشخص می نماید  زمینه:
ر، الگوی تصمیم گیرنده همزمان پزشک و بیمار). با افزایش تعامل بیمار و پزشک در حیطه ی انتخاب (الگوی پزشک مدار، الگوی بیمار مدا
بهترین روش درمانی، به بهترین نتایج درمانی می توان دست یافت. هدف از این مطالعه بررسی نگرش بیماران درباره ی فرد اصلی تصمیم 
 گرش با آموزش در زمینه ی پیامد های آن می باشد.گیرنده در امر درمان و بررسی میزان تغییر این ن
انجام  ۲۹۳۱تا  ۱۹۳۱این مطالعه به صورت مقطعی در بیمارستان امام خمینی تهران و در مراجعه کنندگان به بخش جراحی در سال  روش:
بیماری که در این مطالعه وارد شدند. ابتدا اطلاعات بیمار در باره ی نگرش خود در باره ی این مورد که چه کسی تصمیم  ۲۱۱پذیرفت. از 
ان است پرسش شد. سپس به بیمار توضیحات درباره ی برتری هر مدل و پیامد ناشی از آن داده شد. روز بعد مجدا از گیرنده در امر درم
شد و با استفاده از آمار توصیفی   SSPSبیمار در این زمینه سوال شد و نتایج ثبت گردید. داده ها جهت تجزیه و تحلیل آماری وارد نرم افزار 
 .و آزمون کای دو تحلیل شد
تا  ۴۱سال و محدوده سنی  ۳۴بیمار مرد بود. که میانگین سنی  ۸۵بیمار زن و  ۴۵بیماری که در این مطالعه شرکت کردند  ۲۱۱از  نتایج:
) نفر بیمار به تنهایی %۶(۹بیمار نقش پزشک و  ۱۴)%۶۳) بیمار نقش پزشک و بیمار همزمان، (%۸۵( ۴۶سال بود. قبل از انجام مداخله  ۲۷
) نفر %۳(۴بیمار نقش پزشک و  ۳۵)%۶۴) بیمار نقش پزشک و بیمار همزمان، (%۶۴(۳۵گیرنده دانسته اند. پس از انجام مداخله را تصمیم 
 ). =P۱/۸۵بیمار به تنهایی را تصمیم گیرنده دانسته اند که در بررسی آماری معنی دار نبود (
تری از بیماران به این امر ترغیب شدند که از الگوی برتر ارتباطی در هر چند از نظر تعداد بیماران با آموزش تعداد بیش نتیجه گیری:
تصمیم گیری درمان که همان مشارکت پزشک و بیمار است استفاده نمایند ولی با توجه به اینکه این اعتقاد در فرهنگ و آموزه های 
 یدن به هدف نیازمند است.اعتقادی بیماران متاثر است آموزش های بیشتر و برنامه های مدون تری را برای رس
 تصمیم گیری، آموزش، درمان کلید واژه ها:
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 راهبردی بر حمایت طلبی زایمان طبیعی ،آگاه سازی مردم به مادر و موزشآ
 طیبه سمیعی زاده طوسی4*، علی رمضانخانی 2، ناهید اکبری9
 سئولم ایرانشهر، گروه مامایی، نویسنده پزشکی علوم دانشکده علمی هیئت دکترای آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، عضو -۱
   بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده عمومی بهداشت استاد گروه -۲ 
 ایران پزشکی علوم دانشگاه و مامایی پرستاری دانشکده باروری بهداشت استادیار گروه -۳      
نگرش   رییتواند کمک به تغ یبهبود سلامت مادران و نوزادان م یبرا طلبی حمایت اصلی عامل عنوان به زایمان از قبل آموزشهای مقدمه:
 آمادگی کلاسهای برگزاری شامل . این آموزش هاباشد نیمادر و جن یروش کم خطر و سالم برا کیبه عنوان  آنان نسبت به زایمان طبیعی
هدف از این مطالعه تبیین موانع در این آموزشها به مادر . است باردار مادران اجتماعی  پذیرش  و آمادگی و ایجاد اطلاعات ارائه زایمان،
  است.
 زایمان طلبی مایتح موانع تبیین به کوربین و اشتراوس پارادایم  اساس و بر تئوری گراندد روش به اکتشافی کیفی پژوهش این: روش کار
 مانزای برای طلبی حمایت درگیر و ماماهای زایمان و زنان متخصصین جامعه از هدفمند صورت به کنندگان مشارکت. پرداخت طبیعی
ماه،  ۱۱طی  عمیق مصاحبه ۲۲. شدند انتخاب تهران شهر سطح  خصوصی های مطب و دولتی غیر و دولتی ی ها بیمارستان در طبیعی
 وزمان حضوری ها ،مصاحبه شد انجام سزارین و طبیعی روش به کرده زایمان مادران با مصاحبه ۴ و کنندگان مشارکت با مصاحبه ۸۱ شامل
 ADQXAM افزار نرم وارد سپس و شد پیاده کلمه به وکلمه شده ضبط ترتیب به ها مصاحبه کلیه .بود متغیر دقیقه ۱۲۱ تا ۵۳ بین آن
 .شد انجام تئوری گراندد اساس بر کوربین و اشتراوس مقیاس با تحلیل تجزیه و کد بندی مراحل. گردید  ۱۱
 می طبیعی زایمان مورد در عمومی آموزش آمدی در موانع حمایت طلبی برای زایمان طبیعی، ناکار اصلی های مقوله از یکی :یافته ها
گسترده  ،محدودیت فرهنگی در آموزش به همسران دو طبقه اصلی است. زایمان برای آمادگی موثر نا آموزش و مناسب نا کیفیت که. باشد
عدم استفاده مناسب از فرصت های آموزشی برای دختران و زنان، ترغیب ناکافی مادران به  ،و منسجم نبودن کلاسهای آمادگی زایمان
 درکلاسهای آموزشی آمادگی زایمان، مفاهیم تشکیل اهمیت ندادن پزشکان به کلاسها، نداشتن علاقه و توانمندی مربی شرکت در کلاسها،
  دهنده طبقات اصلی هستند.
. یکی از موانع حمایت طلبی زایمان طبیعی است طبیعی زایمان به نسبت عمومی سازی آگاه در کارآمد نا آموزش :گیری و نتیجه بحث
شامل کارامد سازی آموزشها در کلاسهای آمادگی زایمان، کارامد سازی آموزشها به ذی ربطان و استفاده  آمده برای آن دست به راهبردهای
 موثر از رسانه می باشد.
 طبیعی، حمایت طلبی، آموزش به مادرزایمان  کلید واژه ها:
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 بررسی تاثیر فیلم آموزشی بر نحوه استفاده از اسپری های استنشاقی: یک مطالعه تجربی
 4، زینب کریمی4* ، محسن ادیب حاج باقری4مهدیه صابری
 مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران -۱
 زینب کریمی   ارائه دهنده:و ۲۷۲۱۳۶۳۳۱۹۱،  :liamebida۴۴۳۱moc.oohay@ادیب حاجی باقری نویسنده مسئول: 
 چکیده
ن می های مزماستفاده از یک روش آموزشی مناسب، باعث ارتقاء کیفیت زندگی بیماران و کاهش هر چه بیشتر عوارض بیماری مقدمه:
اثر بخشی  ها و افزایشتواند باعث بهبود استفاده از اسپریر مورد نحوه استفاده از اسپری های استنشاقی میگردد. آموزش بیماران تنفسی د
 های استنشاقی انجام شد.آنها شود. از این رو این مطالعه با هدف بررسی تاثیر روش فیلم آموزشی بر نحوه استفاده از اسپری
بیمار مراجعه کننده به درمانگاه  ۱۲۱ای از نوع دو گروهی بصورت پیش آزمون و پس آزمون بود و بر روی این مطالعه مداخله روش کار:
انجام شد. بیماران به روش مستمر وارد مطالعه و سپس بصورت تصادفی به دو  ۶۹۳۱آسم و آلرژی بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 
) آموزش داده شدند. نحوه n=۱۶) و یا گروه کنترل (آموزش چهره به چهره) (n= ۱۶گروه تخصیص داده شدند و به روش فیلم آموزشی (
ا با همصرف اسپری، قبل، دو هفته بعد و یک ماه بعد از آموزش و با استفاده از چک لیست محقق ساخته بررسی شد. تجزیه و تحلیل داده
 صورت گرفت. ۱۲نسخه  SSPSازه گیری تکراری و نرم افزار مستقل و آزمون اند tاستفاده از آمار توصیفی و آزمون های کای دو، 
). p<۱/۵۱، در روش فیلم آموزشی و گروه کنترل قبل از آموزش، تفاوت معناداری نداشت (میانگین نمره نحوه استفاده از اسپری یافته ها:
افزایش یافت اما افزایش در گروه چهره به چهره دو هفته پس از آموزش، میانگین نمره نحوه استفاده از اسپری استنشاقی، در هر دو گروه 
). همچنین، یک ماه پس از آموزش، نمرات دو گروه در مقایسه با نوبت قبل افزایش یافته بود، اما این p>۱/۵۱بطور معناداری بیشتر بود (
 ).p>۱/۵۱افزایش در گروه چهره به چهره بصورت معنی داری بیشتر بود (
د، اما های استنشاقی شوتواند موجب بهبود نحوه استفاده از اسپریدو روش چهره به چهره و فیلم آموزشی می: آموزش با هر نتیجه گیری
 روش آموزش چهره به چهره نسبت به روش فیلم آموزشی تاثیر بیشتری داشت.
 های استنشاقیآموزشی، اسپری : آموزش به بیمار، آموزش چهره به چهره، فیلمواژگان کلیدی
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نی کاشان در متی مراقبتی در بیماران مبتلا به گلوکوم زاویه باز در مراجعین به مرکز چشم پزشکی بیمارستانخود 
 1394سال 
 4، طیبه موحدی نژاد*4، مهدیه صابری4محسن ادیب حاج باقری
 مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران -4
ارائه دهنده: محسن ، ۳۱۴۶۱۶۲۳۱۹۱ moc.oohay@yrebasd:liam-eمهدیه صابری، نویسنده مسئول: 
 ۲۷۲۱۳۶۳۳۱۹۱،  :liamebida1194moc.oohay@ادیب حاج باقری 
 چکیده
خودمراقبتی یک استراتژی موثر در مدیریت و درمان بیماریهای مزمن می باشد. کمبود خودمراقبتی و کمبود پایبندی به درمان  مقدمه:
طبی گلوکوم عواقب سنگینی مانند نقص پیشرونده بینایی، کوری و ناتوانی را به همراه خواهد داشت. این مطالعه با هدف بررسی میزان 
اران مبتلا به گلوکوم زاویه باز و عوامل مرتبط با آن در مراجعین به مرکز چشم پزشکی بیمارستان متینی کاشان پایبندی به درمان در بیم
 انجام شد.
بیمار مبتلا به گلوکوم زاویه باز مراجعه کننده به بیمارستان چشم پزشکی متینی کاشان در  ۱۳۱این مطالعه مقطعی بر روی  روش کار:
زار پژوهشگر ساخته برای گردآوری داده های جمعیت شناختی بیماران و عوامل موثر بر پذیرش درمانی استفاده انجام شد. از اب ۵۸۳۱سال 
برای تجزیه  برای ارزیابی تبعیت از داروهای گلوکوم مورد استفاده قرار گرفت. ecnerehdA noitacideM yksiroMمقیاس  شد.
 و رگرسیون لجستیک در نرم افزار erauqs-ihC میانگین، انحراف معیار)، آزمونو تحلیل داده ها از آمار توصیفی (فراوانی، درصد، 
 .استفاده شد ۶۱-SSPS
سال به درمانگاه چشم  ۷/۳۸±۶/۶۱سال و متوسط مدت ابتلا به بیماری ۵۵/۶۳ ±۵۱/۴۵بیمار با میانگین سنی ۱۳۱طی مطالعه  یافته ها:
درصد دارای پایبندی ضعیف بودند.  ۱۲/۵درصد پایبندی متوسط و  ۳۴/۸پایبندی بالا، درصد از بیماران دارای  ۴۳/۶پزشکی مراجعه کردند. 
)  با میزان پایبندی بیماران به درمان ارتباط =P۱/۵۱۱بین متغیرهای دموگرافیک، سن، تحصیلات، همراهان زندگی، متوسط درآمد ماهیانه (
) از نظر آماری با میزان پایبندی =P۱/۷۱۱ری فقط فواصل بین ویزیت ها (معنی دار آماری مشاهده شد. از میان متغیرهای مرتبط با بیما
 به درمان ارتباط معنادار داشت. تمامی متغیرهای مرتبط با درمان (مشکلات مربوط به گرفتن نوبت برای ویزیت، تعداد زیاد داروهای مصرفی،
ا بیماری های دیگر، عوارض داروها، عدم تخصیص وقت از سوی چشم نیاز به استفاده مادام العمر از داروها، وجود داروهای زیاد مرتبط ب
پزشک برای پاسخ به سوالات بیمار)، و تمامی متغیرهای مربوط به خود بیمار (هزینه خرید دارو، مشکلات مربوط به رفت و آمد به مطب، 
بی حوصلگی برای استفاده از دارو، اعتقاد به بی فایده  فراموش کردن استفاده از دارو، نحوه استفاده از قطره، عدم آگاهی از عوارض بیماری،
 ) .P>۱/۱۱۱( بودن دارو، عدم حمایت اطرافیان) با میزان پایبندی آنان به درمان از نظر آماری ارتباط معنادار داشتند
کلات د بودند. بیشترین مشدر مجموع تنها یک سوم از بیماران مبتلا به گلوکوم از خود مراقبت کرده و به درمان پایبن نتیجه گیری:
بیماران شامل کمبود آگاهی از ماهیت بیماری و فراموش کردن استفاده از دارو بود. با توجه به کاهش قابل توجه این مشکلات از طریق 
 آموزش بیماران توصیه می شود، به ارتقاء سطح آموزش در بیماران مبتلا به گلوکوم زاویه باز توجه بیشتری شود.
 گلوکوم زاویه باز، خودمراقبتی، عوامل مرتبط یدی:واژگان کل
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بررسی ثاثیر آموزش بر شدت سوختگی بیماران تحت رادیوتراپی در بیماران مبتلا به سرطان پستان: کار آزمایی 
 بالینی
 1مهسا پورجنگی، 9، ویدا سرگزی2، پگاه ساسان پور4معصومه فارسی زبان
 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان, ایران عضو گروه فیزیک پزشکی, دانشکده پزشکی,--۱
 )نویسنده مسئولمتخصص رادیوتراپی وانکولوژی، بیمارستان علی ابن ابیطالب, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان, ایران (-۲
 ارشد فیزیک پزشکی, دانشکده پیرا پزشکی, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان, ایران-۳
 )ارائه دهندهدانشگاه علوم پزشکی زاهدان, ایران (دانشجوی پزشکی, عضو کمیته دانشکده پزشکی، -۴
سرطان پستان یکی از شایع ترین انواع سرطان ها در میان زنان است. در کشور ما نیز سرطان پستان دارای شیوع بالایی است و : مقدمه
 مشکلات اردچ را بیماران که است اپیرادیوتر عوارض از یکی پوستی اکثر مراجعات زنان  به مراکز پرتو درمانی را شامل می شود. سوختگی
بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ثاثیر آموزش بر شدت سوختگی بیماران تحت رادیوتراپی در بیماران مبتلا به سرطان  .کند می فراوانی
 پستان انجام شد.  
ال سکننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب در زن مبتلا به سرطان پستان مراجعه ۸۴بر روی مداخله ای و این مطالعه به روش : روش کار
معیار ورود به جامعه شامل زنانی بود که جلسه دوم به بعد رادیوتراپی را تجربه می کردند. محتوای آموزشی بر اساس  رفت.گام جان ۷۹۳۱
یق تحت آموزش شفاهی پژوهشگران دق ۵۱مشاهدات و نیازهای آموزشی بیماران تهیه شد. بیماران قبل از جلسه بعدی رادیو تراپی به مدت 
ای  چک لیست محقق ساختهداده ها با استفاده از  قرار گرفتند. در پایان هر جلسه پمفلت از خلاصه مطالب در اختیار بیماران قرار گرفت.
که شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و لیست ارزشیابی و شدت سوختگی بیماران بود به روش آسان و در دسترس جمع آوری شد. زنان 
از نظر ابتلا به سوختگی در آخرین جلسه رادیوتراپی بررسی شدند. شدت سوختگی در سه گروه خفیف, متوسط و شدید تقسیم بندی شد. 
زیه و تحلیل جمورد ت AVONA، آزمون تی زوجی، ی پیرسونگهمبست, نیز آزمون های توصیفی یهای آمار با استفاده از آزمونه ها داد
 . رفتگقرار 
شدید  %۸۵,۴۱متوسط,  %۳۳,۳۳خفیف،  %۲۵می باشد. شدت سوختگی در بررسی ابتدایی  ۹۲/۴۵±۲/۳میانگین سنی بیماران  یافته ها:
بوده است. همچنین شدت سوختگی با  ۶۱,۴متوسط, شدید % ۶۶,۶۱خفیف, %۶۱,۹۷تراپی بعد از ارائه آموزش به ترتیب بود. در جلسه رادیو
). عواملی =p۸۱۱,۱( ). همچنین اندازه پستان نیز با شدت سوختگی رابطه مستقیم داشت=p۱۱۱,۱شاخص توده بدنی بیماران ارتباط داشت (
ر کمتر نیز بر شدت سوختگی تاثیر داشت است. بین شدت سوختگی قبل و بعد آموزش اختلاف همچون استفاده از لباس نخی و لباس زی
 معنی داری وجود داشت اما بین سایر متغیرها ارتباط معنی داری دیده نشد.
فراد اآموزش بر شدت سوختگی بیماران بعد از رادیو تراپی تاثیر داشت و منجر به کاهش شدت آن شد. همچنین  بحث و نتیجه گیری:
 با شاخص توده بدنی بالاتر در معرض سوختگی با شدت بالاتر قرار دارند. بیماران با اندازه پستان بزرگتر نیز دچار سوختگی با شدت بیشتر
شده اند. همچنین لباس استفاده شده در هنگام رادیوتراپی و بعد از آن بر شدت سوختگی تاثیر داشته است. به طوری که بیمارانی که از 
اس های گشاد و نخی و همچنین بیمارانی که لباس های زیر کمتری استفاده می کردند دچار سوختگی با شدت خفیف تری شدند. بنابراین لب
 آموزش و آگهی بخشیدن به این بیماران می تواند گام موثری در ارتقاء کیفیت زندگی و ضایت آنها از زندگی شود.
 آموزش، شدت سوختگی، رادیوتراپی، سرطان پستان کلمات کلیدی:
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بررسی تاثیر آموزش بر آگاهی مادران کودکان بستری در بخش اطفال نسبت به پیشگیری از عفونت های 
 بیمارستانی
 2، مهرانگیز قبیمی4حامد سارانی
 ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری مامایی زاهدانکارشناس ارشد آموزش پرستاری،  -۱
 ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان دانشکده پرستاری مامایی زاهدان ،داخلی جراحیکارشناس ارشد دانشجوی  -۲
عفونت بیمارستانی معضل بهداشتی تمامی کشورهای جهان است. عفونت های بیمارستانی، عفونت هایی هستند که در طی زمان  مقدمه:
یمارستان ایجاد می شود. بنابراین مطالعه ای با هدف تعیین تاثیر آموزش بر آگاهی مادران کودکان بستری در بخش بستری شدن بیمار در ب
 اطفال نسبت به پیشگیری از عفونت های بیمارستانی انجام شد. 
ن امام خمینی زابل مادری که کودکانشان در بخش اطفال بیمارستا ۲۸بر روی مداخله ای به روش  ۷۹۳۱سال این مطالعه  روش کار:
بستری بودند انجام شد. آگاهی مادران با استفاده از پرسشنامه سنجش آگاهی درباره عفونت های بیمارستانی که پرسشنامه ای استاندارد 
دقیقه ای در فاصله یک روزه به صورت شفاهی و نمایش دادن مطالب به  ۱۱است بررسی شد. پس از آن آموزش مادران طی دو جلسه 
ر نمونه گیری د روشبصری انجام گرفت. پرسشنامه آگاهی دو روز بعد از آخرین جلسه آموزش از مادران تحت آموزش تکمیل شد.  صورت
 تی و آزمون ی پیرسونگهمبست، های آمار توصیفی با استفاده از آزمونهر دو مرحله آسان و در دسترس بود. داده ها بعد از جمع آوری 
 .رفتگیه و تحلیل قرار زجمورد تو تی زوجی  مستقل
و بعد از مداخله  ۸۲/۱۵±۱/۴۲می باشد. میانگین نمره آگاهی مادران در ابتدا  ۶۲/۳۲±۲/۱میانگین سنی مادران شرکت کننده  یافته ها:
مادران ). همچنین بین تعداد فرزندان و نمره آگاهی <P۱/۵۱تحصیلات و نمره آگاهی ارتباط معنی داری وجود داشت ( بین .۲۳/ ۶۶±۱/۲۱
 بین سایر متغیر ها رابطه معنی داری گزارش نشد.). <P۱/۵۱رابطه وجود داشت (
یافته ها نشان داد که آموزش بر روی آگاهی مادران کودکان بستری ثاثیر گذار بوده به طوری که باعث افزایش  بحث و نتیجه گیری:
همچنین مشخص شد مادرانی که  نسبت به سایر مادران داشته اند.آگاهی آنها شد. همچنین مادران با تحصیلات بالاتر فراگیری بهتری 
تعدا فرزند بیشتری دارندآگاهی آنها نسبت به عفونت های بیمارستانی بیشتر است. بنابراین با توجه به نقش مراقبتی مادر در بخش های 
ری بحث آگاهی بخشیدن به آنها می تواند تاثیر چشم گیاطفال، نزدیک بودن و در ارتباط بودن بیشتر مادران با کودکان بیمار خود توجه به 
 در ابتلا کودکان بستری به عفونت های بیمارستانی داشته باشد.
 آگاهی، آموزش، مادران کودکان بستری، بخش اطفال، عفونت بیمارستانیکلمات کلیدی: 
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ان علی زی مراجعه کننده به بیمارستبررسی تاثیر الگوی توانمندسازی خانواده محور بر خودمراقبتی  بیماران دیالی
 1394-93ابن ابیطالب (ع) شهر زاهدان در سال 
 4، بنت الهدی طاهری4، علی نویدیان4، فتیحه کرمان ساروی4*علیرضا سالار
 moc.liamg@۳۹۲ralaS، ۹۷۱۲۴۴۳۳۴۵۱* ،. مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان۱ 
 چکیده 
 بیماران توانمندسازی امروزهو از آنجا که شود  می محسوب همودیالیزی بیماران در درمان مهم های از جنبه یکی خودمراقبتیمقدمه:  
لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین است  درمان در روند فرد مشارکت بر مبتنی و دارد بسزایی نقش بهداشتی، های مراقبت چشم انداز در
انجام  ۵۹۳۱-۶۹خانواده محور بر خودمراقبتی بیماران دیالیزی مراجعه کننده به بیمارستان امام علی (ع) زاهدانتاثیر الگوی توانمندسازی 
 شد.
انجام  ۵۹۳۱-۶۹بیمار تحت همودیالیز مراجعه کننده به بخش دیالیز زاهدان در سال  ۱۱۱این مطالعه ی نیمه تجربی بر روی روش کار: 
رس انجام شد. برای گروه مداخله الگوی توانمندسازی خانواده محور بر طبق گامهای الگو در گرفت. نمونه گیری به صورت در دست
چهارمرحله، تهدید درک شده به روش بحث گروهی، خود کارآمدی به روش مشگل گشایی، عزت نفس به روش مشارکت آموزشی و 
خش را دریافت کردند. ابزار جمع آوری داده ها در این مطالعه، ارزشیابی در طی چهار جلسه اجراشد. و گروه کنترل نیز مراقبت های معمول ب
پرسشنامه خودمراقبتی در سه مرحله قبل از مداخله، یک و دو ماه بعد از اتمام  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه خودمراقبتی بود.
و آزمون های آماری تی مستقل،  ۲۲نسخه  SSPSار مداخله توسط هر دو گروه تکمیل گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افز
 تحلیل واریانس با اندازه های تکراری و کای دو استفاده شد.
)، P>۱/۱۱۱(بر اساس آزمون تی مستقل میانگین نمره خودمراقبتی بیماران گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معنی داری داشته یافته ها: 
 همچنین آزمون تحلیل واریانس نشان داد که تغییرات نمره خودمراقبتی در دو گروه یکسان نبوده و بیانگر افزایش نمره خودمراقبتی در گروه
 ).P>۱/۱۱۱(مداخله نسبت به گروه کنترل است 
نها ق تقویت توانمندی بیمار و خانواده آ: اجرای الگوی توانمندسازی خانواده محور در بیماران تحت درمان با همودیالیز از طرینتیجه گیری
 در امر مراقبت، زمینه را برای ارتقاء و حفظ مراقبت از خود فراهم می کند.
 همودیالیز، خودمراقبتی، الگوی توانمندسازی خانواده محور کلید واژه ها:
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 ایی بالینیتاثیر آموزش پرستاری بر ارتقاء خود مراقبتی در بیماران با پای دیابتی: کار آزم
 2، مریم زمانی2، علی باشی2مینا حاضر 4عبدالعظیم توکلی،
 ایران-تهران-دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-دانشکده پرستاری و مامایی-) دانشجوی دکترای پرستاری۱
-تهران-هشتیب شهید پزشکی علوم دانشگاه-مامایی و پرستاری دانشکده-تحقیقات کمیته دانشجوی -پرستاری کارشناسی دانشجوی )۲
 ایران
 مربوط ماتخد و مراقبت جهت در فراوان های هزینه صرف و دیابت به مبتلا بیماران در دیابتی پای عارضه بالای شیوع به توجه با: مقدمه
 هدف با طالعهم این لذا. است پیشنهاد شده پرستاری های الگو و ها تئوری از استفاده بیماران، مراقبتی خود افزایش برای پا زخم مراقبت به
 .گرفت انجام تهران شهر مراکز به کننده مراجعه دیابتی پای با در بیماران مراقبتی خود ارتقاء بر پرستاری اموزش تاثیر
 ۵۴( و ازمون) نفر ۵۴( گروه دو در ساده تصادفی صورت تهران به شهر دیابتی بیماران از نفر ۱۹ روی بر تجربی مطالعه این :کار روش
 مرکز متداول های مراقبت کنترل گروه در و دقیقه ۵۴ تا ۱۳ مدت به پرستاری اموزش جلسه ۶ ازمون گروه در که شد انجام کنترل) نفر
 دخو روش به اطلاعات که بود "توبرت مراقبتی خود خود رفتار پرسشنامه" مطالعه این در اطلاعات اوری جمع ابزار .شد می اجرا دیابت
زوجی،  تی ازمون توسط۲۲نسخه  ۲۲-ssps افزار آماری نرم توسط سپس .شد اوری جمع گروه دو هر در مداخله از بعد و قبل دهی گزارش
 .شد تحلیل تجزیه مستقل تی
 داری معنی اختلاف زوجی تی ازمون که بود ۶۱۱/۳۷ مداخله از بعد و ۱۱۱/۹۲ مداخله از قبل ازمون گروه در مراقبتی خود میزان :ها یافته
 .نداد نشان را داری معنی اختلاف زوج تی ازمون که بود ۱۱۱/۲۵ مداخله از بعد و ۱۱۱/۷ مداخله از قبل کنترل گروه در .داد نشان را
   .داد نشان را داری معنی اختلاف کنترل و ازمون گروه دو بین مداخله از بعد مستقل تی ازمون همچنین
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 هزینه کم و یابتید پای به مبتلا بیماران مراقبتی خود ارتقاء بر پرستاری اموزش برنامه بودن بخش اثر به توجه با :گیری بحث و نتیجه 
 افزایش جهت در دارویی های درمان کنار در ای مشاوره روش این از تا داد پیشنهاد توان می ما، مطالعه در پرستاری های اموزش بودن
 .شد استفاده دیابتی پای با بیماران مراقبتی خود
 دیابتی مراقبتی، پای پرستاری، خود اموزش :کلید واژه ها
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بیماران مبتلا به آنفارکتوس میوکارد در کنترل عوارض مرتبط با  تأثیر اجرای مدل مراقبت پیگیر برخود مدیریتی
 بیماری
 2*، ام البنین اکبری4شکوفه مقربی
 واحد ایرانشهر، ایرانشهر، ایرانکارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی، دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی،  ۱
  * کارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی، دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زاهدان،زاهدان، ایران ۲
 moc.oohay@irabkarayizhaM ۱۲۸۱۸۷۳۵۱۹۱: نویسنده مسئول
 چکیده 
دسترسی به پیامدهای مطلوب درمانی در مبتلایان به آنفارکتوس میوکارد لازم است جمعی از رفتارهای بهداشتی در این : جهت مقدمه
 برقراری رابطه مراقبتی مستمر و موثر خواهد رسدهای خودمدیریتی است. بنظر میمبتلایان تغییر یابد. لازمه این تغییر، کسب مهارت
بیماران  مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر اجرای مدل مراقبت پیگیر بر خودمدیریتیران را ارتقاء دهد. توانست خودمدیریتی در این بیما
 انجام شد.مبتلاء به آنفارکتوس میوکارد در کنترل عوارض مرتبط با بیماری 
ند در سال ارستان ولیعصر (عج) بیرجکننده به بیماین مطالعه نیمه تجربی بر روی بیماران مبتلاء به انفارکتوس میوکارد مراجعه :هاروش
بیمار  مبتلاء به آنفارکتوس میوکارد به روش در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو  ۱۷انجام گرفت. در این پژوهش، تعداد  ۳۹۳۱
نجام شد و مدل مراقبت نفره ) ا ۱۳بیمار (دو گروه  ۱۶گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. در نهایت، بدلیل ریزش نمونه  مطالعه بر روی 
های معمول را دریافت کردند. خودمدیریتی بیماران در هر دو گروه با پیگیر برای گروه آزمون اجرا شد. بیماران گروه کنترل نیز مراقبت
) مورد بررسی قرار گرفت. tnemeganam-fleS esaesiD cinorhCاستفاده از پرسشنامه روا و پایا خودمدیریتی بیماران مزمن (
مستقل، تی زوجی، تحلیل واریانس یک طرفه و کوواریانس در های تیو توسط آزمونوارد  ۶۱نسخه  SSPSها در نرم افزار آماری داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. P >۱/۵۱ داریسطح معنی
فاوت ت تشخیص بیماری گذشته است،جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و مدت زمانی که از دو گروه کنترل و آزمون از نظر ها: یافته
 ۶۹/۹±۹۲/۵و  ۴۱۱/۹±۱۳/۵ داری با یکدیگر نداشتند. میانگین نمره خودمدیریتی قبل و بعد از مداخله به ترتیب در گروه کنترلآماری معنی
بطور آزمون روه ، میانگین نمرات خودمدیریتی در گمحاسبه شد. بعد از انجام مداخله ۴۳۱/۵±۹۱/۷و  ۲۱۱/۹±۴۲/۵و در گروه آزمون 
 ).P >۱/۱۱۱(داری بالاتر از گروه کنترل بود معنی
وط تواند سبب ارتقاء خودمدیریتی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد درکنترل عوارض مربمدل مراقبت پیگیر میبکارگیری گیری: نتیجه
شود استفاده از این مدل توسط پرستاران به عنوان ابزاری جهت افزایش خودمدیریتی بیماران مبتلاء به شود. لذا، توصیه می به بیماری
  انفارکتوس میوکارد مدنظر قرار گیرد. 
 انفارکتوس میوکارد، خودمدیریتی، مدل مراقبت پیگیر کلید واژه ها:
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ر افسردگی بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور: یک کار آزمایی تاثیر آموزش خودمراقبتی براساس الگوی اورم ب
 بالینی
 1، زهرا رهدار9، عبدالغنی عبدالهی محمد2، نصرت ا... مسینایی نژاد4جاسم اله یاری
 کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان منطقه ای پیامبر اعظم، اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا، زاهدان، ایران.-۱
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل، زابل، ایران.-۲ 
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران. -۳
 چکیده:
هیت بیماری در معرض افسردگی قرار دارند. افسردگی باعث کاهش توانایی های بالقوه فردی و کاهش بیماران تالاسمی به دلیل ما مقدمه:
رفتارهای خودمراقبتی می گردد. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش خودمراقبتی بر اساس الگوی اورم بر افسردگی بیماران تالاسمی 
 انجام شد.
انتخاب و به  ۶۹۳۱سراوان در سال  یراز مارستانیمراجعه کننده به ب یتالاسم مارینفر ب ۱۶ ینیلبا ییمطالعه کارآزما نیدر ا روش کار:
 IDCیافسردگو  کیداده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگراف ی. جهت جمع آوردندیگرد میبه دو گروه کنترل و مداخله تقس یصورت تصادف
تحت آموزش قرار گرفتند. گروه کنترل مداخلات  ی و به مدت چهار هفتها قهیدق ۱۳تا  ۵۲جلسه  ۵. گروه مداخله به مدت دیاستفاده گرد
 کررم یبا اندازه ها انسیوارآزمون های آماری کوواریانس و و داده ها با  لیماه مجدد پرسشنامه ها تکم کینمودند. بعد از  افتیرا در نیروت
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز ۳۲نسخه  SSPSنرم افزار استفاده از 
کاهش پیدا  ۳۱,۱۳و بعد از مداخله  ۳۹,۳۳نتایج این پژوهش نشان داد در گروه مداخله میانگین نمره افسردگی قبل از مداخله  یافته ها:
قبل بود. مقایسه میانگین افسردگی در دو گروه  ۶۷,۲۳و بعد از مداخله  ۶۳,۲۳کرد. میانگین نمره افسردگی در گروه کنترل قبل از مداخله 
 ).P=۱/۵۱۱و بعد تفاوت معنی دار آماری را نشان داد (
ارزیابی نتایج در پایان مطالعه نشان داد استفاده از الگوی اورم در جهت کاهش افسردگی بیماران موثر می باشد.  بحث و نتیجه گیری:
رنامه با توجه به شناسایی نقص های خودمراقبتی و بلذا استفاده از الگوی خودمراقبتی اورم در جهت سازگاری بیشتر بیماران با شرایط موجود 
 ریزی در جهت رفع آنها می تواند مثبت باشد.
 : مدل خود مراقبتی اورم، افسردگی، بیماران بتا تالاسمی ماژورکلید واژه ها
 ۲۱۱,۶۹۳۱.CER.۱.UMBZ*چکیده مقاله حاضر مستخرج از پایانامه کارشناس ارشد پرستاری نویسنده اول دارای کد اخلاق به شماره 
 می باشد.
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  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
بررسی تاثیر آموزش خودمراقبتی بر خود کارامدی بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت 
 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
 فاطمه ریگی4*، خدیجه ریگی2، فاطمه کردی9
 کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران  -۱
 کارشناس پرستاری، بیمارستان بوعلی زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران  -۲
 کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران  -۳
دیابت یکی از بیماری های شایع در جهان بوده و به عنوان یک بیماری ناتوان کننده شناخته می شود. این مقاله با هدف تعیین  مقدمه:
 تاثیر آموزش خودمراقبتی بر خودکارامدی بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو انجام شد .
یپ دو مراجعه کننده به کلنیک به روش نمونه گیری در دسترس وارد نفر از بیماران مبتلا به دیابت ت ۱۷در این مطالعه تجربی روش کار: 
مطالعه شدند و به روش تصادفی دو گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. ابتدا پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه خود کارآمدی 
با فاصله دو روز تحت آموزش چهره به چهره دقیقه و  ۵۴جلسه به مدت  ۴توسط دو گروه تکمیل شد. سپس بیماران گروه آزمون در طی 
  SSPSدو گروه پس از آزمون گرفته شد داده ها به وسیله نرم افزار قرار گرفتند. سپس بلافاصله و بعد از یک ماه از اتمام مداخله از بیماران هر
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ۱۲نسخه 
ارآمدی قبل از مداخله با میانگین نمرات بلافاصله و یک ماه پس از پایان مداخله تفاوت در گروه آزمون بین میانگین نمره خود کیافته ها: 
). یافته ها حاکی از عدم اختلاف معنی دار در ۵۱/۱<pمعناداری مشاهده شد و میانگین نمرات خودکارآمدی دارای سیر افزاینده نشان داد (
  )۵۱/۱>pمیانگین نمره خود کارامدی در گروه کنترل بود (
: اموزش خود مراقبتی به بیماران توسط پرسنل بهداشتی و درمانی می تواند به عنوان یک روش موثر باعث ارتقای نتیجه گیری بحث و
 سلامت بیماران گردد.
 آموزش خود مراقبتی، دیابت تیپ دو، خودکارامدی  کلید واژه ها:
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  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
اسکلروزیس بیمارستان علی ابن ابیطالب  مولتیپل به مبتلا زنان تأثیر آموزش خودمراقبتی برکیفیت زندگی بررسی
 زاهدان
 فاطمه ریگی4*، خدیجه ریگی
 کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران -۱
 کارشناس پرستاری، بیمارستان بوعلی زاهدان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران -۲
اسکلروزیس یک بیماری ناتوان کننده است که با آ موزش مراقبت از خود می توان از بروز و پیشرفت عوارض جلوگیری  مولتیپل مقدمه:
اسکلروزیس  مولتیپل به مبتلا زنان کردو کیفیت زندگی افراد را افزایش داد. لذا این پژوهش با هدف بررسی تاثیر خودمراقبتی برکیفیت زندگی
 صورت گرفته است.
نوع مطالعه، یک مطالعه نیمه تجربی از نوع قبل و بعد با گروه شاهد بود. جامعه پژوهش را کلیه بیماران مولتیپل اسکلروزیس روش کار: 
نمونه واجد  ۲۷مراجعه کننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب (ع) زاهدان تشکیل می دادند. در این مطالعه از روش سرشماری استفاده شد و 
نفر) ابزار گردآوری  ۶۳س از نمونه گیری تصادفی به طور مساوی در دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند (هر گروه شرایط انتخاب که پ
برنامه مداخله در قالب چهار جلسه آموزشی و برنامه خودمراقبتی طراحی  قبل و بعد از مداخله بود. اطلاعات شامل پرسشنامه کیفیت زندگی
و آزمون های من ویتنی و مجذور خی، آزمون تی مستقل و  SSPS ۹۱نسخه  داده ها با استفاده از نرم افزارو اجرا گردید. تجزیه و تحلیل 
 تی زوجی و آنالیز کواریانس انجام گرفت.
ز ا نتایج نشان داد که در گروه مداخله میانگین نمره کیفیت زندگی بیماران بعد از انجام مداخله تفاوت معنی داری با زمان قبل یافته ها:
 ). ولی در گروه شاهد این تفاوت معنی دار نبود.<p۱/۱۱۱مداخله داشت (
پژوهش حاضر نشان داد که برنامه آموزش خود مراقبتی موجب بهبود و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  بحث و نتیجه گیری:
 مولتیپل اسکلروزیس می شود. 
 آموزش مراقبت از خود برکیفیت زندگی، ،مولتیپل اسکلروزیس کلید واژها:
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  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
 تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت
 جاسم اله یاری4، زهرا رهدار2، محمد صادق سرگلزائی9
 کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان منطقه ای پیامبر اعظم، اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا، زاهدان، ایران.-۱
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران. -۲
 دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران.-۳
 چکیده
یکی از مشکلات سلامتی در جهان است که به سرعت در حال افزایش می باشد. به طوری این بیماری در دیابت ملیتوس  مقدمه:
کشورهای غربی پنجمین علت مرگ و میر و چهارمین علت مراجعه به پزشک را تشکیل می دهد. از راه های اصلی پیشگیری و جلوگیری 
تی تاثیر مدل مراقبت پیگیر بر رفتارهای خودمراقبا مطالعه حاضر با هدف تعیین از عوارض بیماری آموزش رفتارهای خودمراقبتی می باشد. لذ
 بیماران مبتلا به دیابت انجام گردید.
مبتنی  ۶۹۳۱بیمار مبتلا به دیابت مراجعه کننده به بیمارستان رازی سراوان در سال  ۱۸مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی طی آن  روش کار:
بر هدف انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه اطلاعات 
جلسه آموزش  ۵های خودمراقبتی بیماران دیابتی استفاده گردید. گروه مداخله از ابتدای تیر تا پایان مرداد طی دموگرافیک و پرسشنامه رفتار
دقیقه تحت مدل مرقبت پیگیر قرار گرفتند. در این حین برای گروه کنترل اقدام خاصی صورت نپذیرفت و مداخلات  ۱۹تا  ۱۶به مدت 
مداخله پرسشنامه ها مجددا تکمیل و با استفاده از آزمون های آماری من ویتنی و ویلکاسون با روتین را دریافت می کردند. پس از پایان 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ۳۲نسخه   SSPSنرم افزار 
نشان نداد بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری  ۲۳,۹۳و  ۲۴,۶۳نمره خودمراقبتی بیماران در گروه کنترل و مداخله به ترتیب  یافته ها:
بود از نظر آماری تفاوت معنی داری را نشان  ۲۲,۵۵و  ۵۹,۷۳). بعد از مداخله نمره خودمراقبتی گروه کنترل و مداخله به ترتیب ۸۲,۱=p(
 .)۱۱۱,۱<=pمی داد (
ست می گردیده ااستفاده از الگوها و مدل های پرستاری که براساس نیازهای بیماران و مشارکت بیماران طراحی  بحث و نتیجه گیری:
توان کمک چشمگیری در جهت ارتقاء و بهبود عملکرد و ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی باشد. استفاده از مدل مراقبت پیگیر در مطالعه حاضر 
 نشان داد که می توان از آن به عنوان روشی موثر در جهت ارتقاء رفتارهای خودمدیریتی در بیماران صورت پذیرد.
 راقبتی، مدل مراقبت پیگیر، دیابتدمخو کلید واژه ها:
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 تاثیر آموزش بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماری قلبی عروقی
 9، مریم احمدی شاد2، مهدیه صابری4*آزاده صفا
 جراحی، دانشگاه علوم پزشکی کاشانآزاده صفا، کارشناس ارشد سالمندی، عضو گروه داخلی  :و ارائه دهنده نویسنده مسئول-4
 مرکز تحقیقات پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایران -۲
 .دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران داخلی جراحی، ، گرایشکارشناسی ارشد پرستاری -۳
 چکیده
سال های اخیر در تمام جهان با افزایش تعداد سالمندان روبرو هستیم. بیماری های قلبی عروقی از شایع ترین علت ناتوانی و مرگ  مقدمه:
در سالمندان است که می تواند بر کیفیت زندگی افراد سالمند تاثیر گذار باشد. هدف از این مطالعه تعیین تاثیر آموزش بر کیفیت زندگی 
 می باشد. ۷۹۳۱به بیماری قلبی عروقی در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال  سالمندان مبتلا
بیمار مبتلا به آنژین، بستری در بخش قلب بیمارستان بهشتی  ۱۷این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تجربی بود که بر روی  روش کار:
د تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. آموزش برای گروه انجام گرفت. نمونه ها با استفاده از جدول اعدا ۷۹۳۱کاشان در سال 
دقیقه (به صورت سخنرانی و  ۱۳جلسه، به صورت روزانه به شیوه چهره به چهره توسط پرستار متخصص سالمندی به مدت  ۵مداخله در  
 ز آموزش روتین در بخش بهره مند شدند. داده ها با استفادهارائه فیلم) و با تاکید بر نیاز سالمند انجام گرفت. سالمندان در گروه شاهد نیز ا
 SSPSقبل و بعد از آموزش جمع آوری شدند و داده ها با استفاده از نرم افزار  ۶۳FSاز پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه کیفیت زندگی 
 تحلیل شد. 
هد ندگی سالمندان با بیماری قلبی عروقی در گروه مداخله و شانتایج مطالعه تفاوت آماری معناداری را بین نمرات کلی کیفیت ز یافته ها:
 ) نیز بین دو گروه اختلاف معناداری مشاهده شد.p= ۱/۴۱) و درد بدنی (p= ۱/۲۱). همچنین در ابعاد عملکرد جسمی (=p۱/۴۱نشان داد (
با توجه به افزایش تعداد سالمندان و بالتبع بیماری های مزمنی مانند بیماری های قلبی عروقی می توان با اجرای  بحث و نتیجه گیری:
 برنامه های آموزشی مخصوص سالمندان سبب ارتقای کیفیت زندگی آنها شده و سالهای فعال عمر آنها را افزایش داد.
 سالمند، آموزش، بیماری قلبی عروقی کلمات کلیدی:
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 تأثیر مدل مراقبت پیگیر بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در کنترل عوارض مرتبط با بیماری
 4*، شکوفه مقربی استادکلایه4ام البنین اکبری
 کارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی، دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد زاهدان، زاهدان، ایران-۱
 *کارشناس ارشد آموزش پرستاری، مربی، دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ایرانشهر، ایرانشهر، ایران-۱
 چکیده
رقراری برسد یکی از عوامل مهم جهت ایجاد تغییرات رفتاری در بیماران مزمن، افزایش خودکارآمدی این بیماران است. به نظر میمقدمه: 
ل مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مدموثر خواهد توانست خودکارآمدی در این بیماران را افزایش دهد. بنابراین  رابطه مراقبتی مستمر و
 انجام شد.بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد در کنترل عوارض مرتبط با بیماری  مراقبت پیگیر بر خودکارآمدی
ر سال کننده به بیمارستان ولیعصر(عج) بیرجند دمبتلا به انفارکتوس میوکارد مراجعهاین مطالعه نیمه تجربی بر روی بیماران  :کار روش
 مداخلهنفر به روش در دسترس انتخاب و به روش تصادفی بلوکینگ در دو گروه کنترل و  ۱۷انجام گرفت. در این پژوهش تعداد  ۳۹۳۱
نفره ) انجام شد و مدل مراقبت پیگیر در رابطه با گروه  ۱۳(دو گروه بیمار  ۱۶مطالعه بر روی قرار گرفتند. در نهایت بدلیل ریزش نمونه 
امه با استفاده از پرسشندر هر دو گروه های معمول را دریافت کردند. خودکارآمدی بیماران مداخله اجرا شد بیماران گروه کنترل نیز مراقبت
های به دست آمده داده) مورد بررسی قرار گرفت. cinorhC selacs ycaciffe-fles esaesidروا و پایا خودکارآمدی بیماران مزمن (
 >۱/۵۱ داریمستقل، تی زوج، آنالیز واریانس یکطرفه و کوواریانس در سطح معنیهای تیو آزمون ۶۱نسخه  SSPSتوسط نرم افزار آماری 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. P
فاوت ت تاهل، سطح تحصیلات و مدت زمانی که از تشخیص بیماری گذشته است، جنس، وضعیتدو گروه کنترل و مداخله از نظر ها: یافته
 ۵/۷۲±۱/۹۷و  ۵/۱۹±۱/۹۷ داری با یکدیگر نداشتند. میانگین نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله به ترتیب در گروه کنترلآماری معنی
بطور مداخله ، میانگین نمرات خودکارآمدی در گروه اخلهمحاسبه شد. بعد از انجام مد ۶/۱۸±۱/۹۱و  ۵/۸۹±۱/۶۳و در گروه مداخله 
 ).P >۱/۱۱۱(داری بالاتر از گروه کنترل بود معنی
بر اساس مدل مراقبت پیگیر می تواند  پرستاران مدیریت و نظارت تکرار، با آن ساختن نهادینه و بیمار به آموزشگیری: بحث و نتیجه
هش توصیه شود. با توجه به نتایج پژو سبب تغییرات خودکارآمدی بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد درکنترل عوارض مربوط به بیماری
  شود از این مدل جهت افزایش خودکارآمدی بیماران انفارکتوس میوکارد استفاده گردد.می
 رکتوس میوکارد، خودکارآمدی، مدل مراقبت پیگیرانفا کلید واژه ها:
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بر بهبود شاخص اثر بخشی آموزش به بیمار، بیماران بستری بخش  ACDP-SUCOFاجرای روش مدیریتی  یرتاث
 زنان بیمارستان روانپزشکی بهاران
 زهرا رئیسی4- شهناز کیخا2- محمد پورکیخایی9– ساناز ریگی9
 کارشناس ارشد آموزش پرستاری، بیمارستان روانپزشکی بهاران، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  -۱
 کارشناس ارشد آموزش پرستاری، دفتر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  -۲
 کارشناس پرستاری، بیمارستان روانپزشکی بهاران، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -۳
آموزش به بیمار فرایندی است که فرصت های یادگیری را برای بیمار و خانواده ی وی در زمینه ی بیماری، درمان، مکانیسم های  مقدمه:
در افزایش اثر  ACDP-SUCOFسازگاری و افزایش مهارت ها فراهم می کند. لذا این مطالعه با هدف ارزیابی توانایی روش مدیریتی 
 ی این شاخص طراحی شد. بخشی آموزش به بیمار و ارتقا
بر میزان اثر  ACDP-SUCOFتاثیر اجرای روش مدیریتی  ماهه برای ارزیابی ۴مداخله ای در یک بازه این مطالعه به روش  روش کار:
از ابتدا تیمی . انجام گرفت ۷۹۳۱بخشی آموزش به بیمار در بیماران بستری در بخش زنان بیمارستان روانپزشکی بهاران زاهدان در سال 
صاحبان فرایند تشکیل و فرایندهای مشکل دار شناسایی و راه حل های عملی برای رفع آن ها ارائه گردید. در اولین قدم تاثیر روش معمول 
آموزش به بیمار در بیماران سنجیده شد. سپس راه حل های عملی شناسایی شده از طریق تدوین برنامه عملیاتی مناسب به اجرا در آمدند. 
یابی اثر بخشی این روش مورد ارزیابی قرارگرفت. جمع آوری اطلاعات با استفاده از چک لیست خود ساخته که دارای دو بخش سپس ارز
براساس فرایند های مشکل دار شناسایی شده تدوین شده بود جمع  ACDP-SUCOF اطلاعات دموگرافیک و چک لیست روش مدیریتی
مورد تحزیه و  ، انالیز واریانس، آزمون تیی پیرسونگهمبست, آزمونهای آمار توصیفیو  ۲۲.SSPS آوری شد. نتایج با استفاده از نرم افزار
 .رفتگتحلیل قرار 
درصد در آذرماه ارتقا یافت.  ۱۷درصد در مرداد ماه به  ۱۶/۳۸ماه از انجام مداخلات اثربخشی آموزش به بیمار از  ۴پس از گذشت  یافته ها:
دارد. در سایر متغیر ها  ACDP-SUCOFر مستقیم و مثبتی بر اثر بخشی هر چه بیشتر روش مدیریتی همچنین مشخص شد که سن تاثی
 رابطه ای وجود نداشت.
تاثیر مثبتی  ACDP-SUCOFبر اساس نتایج حاصل از مطالعه فوق به نظر می رسد که اجرای شیوه مدیریتی  بحث و نتیجه گیری:
ی همچنین مشخص شد بیماران با میانگین سنبر افزایش شاخص اثر بخشی آموزش به بیمار، بیماران بستری در بخش زنان داشته است.
تاثیر بیشتری بر بیماران  ACDP-SUCOFپایین تر اختلاف معنی داری قبل و بعد مداخله نشان دادند. به عبارت دیگر روش مدیریتی 
 ت.جوان داشته اس
 ACDP-SUCOF ,آموزش به بیمار، بهبود کیفیت، اثر بخشی آموزش :کلمات کلیدی
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 2تاثیر آموزش رفتارهای خودمراقبتی به شیوه مولتی مدیا بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران دیابتی نوع 
 2، زهرا رهدار4جاسم اله یاری
 اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا، زاهدان، ایران. کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان منطقه ای پیامبر اعظم،-۱
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران. -۲
 چکیده:
تاثیر  مطالعه حاضر با هدف تعیینامروزه گسترش ابزار های رسانه نقش قابل توجهی بر زندگی و ارتقاء سلامتی افراد داشته است مقدمه: 
 آموزش رفتارهای خودمراقبتی به شیوه مولتی مدیا بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام گردید.
ان رازی سراوان نفر بیمار دیابتی مراجعه کننده به بیمارست ۱۶پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی می باشد. که بر روی روش کار: 
بصورت در دسترس انتخاب  ۸۷۲,۶۹۳۱.CER.۱.umbZپس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی زابل به شماره  ۶۹۳۱در سال 
و به صورت تصادفی آسان به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم گردیدند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه مشخصات دموگرافیک، 
زندگی بیماران دیابتی توماس و پرسشنامه خودکارآمدی در بیماران دیابتی بود. گروه مداخله به مدت سه جلسه و مدت پرسشنامه کیفیت 
دقیقه بود تحت آموزش به طریق مولتی مدیا قرار گرفت. برای گروه کنترل، مداخلات روتین بیمارستان را  ۱۹تا  ۱۶زمان هر جلسه بین 
 ۳۲نسخه   SSPSاز مداخله و یک ماه بعد از مداخله تکمیل گردید. جهت تحلیل داده ها از نرم افزاردریافت نمودند. پرسشنامه ها قبل 
 استفاده گردید.
 ۳۳/ ۱۶±۶/۹۱میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و سطح خودکارآمدی قبل ازمداخله در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب یافته ها: 
). میانگین و انحراف معیار P≤۱/۵۱بود. از لحاظ آماری تفاوت معناداری را نشان نداد ( ۴۳/۳۱ ± ۵/۱۴و  ۵۳/۳۶ ± ۸/۱۱، ۳۳/۶۴±۶/۱۲و 
بود  ۴۳/۸ ± ۶/۲۴و  ۲۴/۳۹ ± ۷/۸۶، ۴۳/۴ ± ۷/۴۳و  ۱۴/۸±۱/۴۳کیفیت زندگی بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب 
 ). P≥۱/۵۱که از نظر آمار تفاوت معناداری نشان داد (
بر اساس نتایج حاصل از پژوهش استفاده از روش آموزشی مولتی مدیا قادر به ارتقاء رفتارهای خودمراقبتی در بحث و نتیجه گیری: 
جهت ارتقاء کیفیت زندگی و خودکارآمدی است. همچنین علاوه بر افزایش کیفیت زندگی بیماران، باعث کاهش دفعات بستری بیماران و 
 زینه در بخش بهداشت و درمان می گردد.به دنبال آن کاهش ه
 دیابت، کیفیت زندگی، خودمراقبتی، مولتی مدیا، خودکارآمدی کلیدواژه ها:
  
  
 
 
 72
 اولین همایش استانی
  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
 خود مراقبتی در سالمندان شهر کاشان با استفاده از گیاهان دارویی: یک مطالعه توصیفی
 4سعیده رفیعی  ،*4، محسن ادیب حاج باقری4مهدیه صابری
 تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، ایرانمرکز تحقیقات پرستاری  -۱
 مهدیه صابریارائه دهنده: و ۲۷۲۱۳۶۳۳۱۹۱،  :liamebida۴۴۳۱moc.oohay@ادیب حاجی باقری نویسنده مسئول: 
 چکیده
روند افزایشی بیماریهای مزمن در دوره سالمندی، سالمندان را ملزم به مصرف داروهای شیمیای متعدد به طور همزمان کرده است. مقدمه: 
نارضایتی سالمندان از نتایج درمان های معمول، باعث روی آوردن بسیاری از آن ها به خود مراقبتی با مصرف گیاهان دارویی شده است. 
 .عیین وضعیت خودمراقبتی با استفاده از گیاهان دارویی در سالمندان شهرکاشان انجام شدمطالعه حاضر با هدف ت
. انجام شد ۶۱۱۲در سال خوشه ای  -تصادفیساله و بالاتر با روش نمونه گیری  ۱۶سالمند  ۱۷۷: این مطالعه مقطعی، بر رویروش کار
مشخصات دموگرافیک و وضعیت استفاده از گیاهان دارویی بخش  ۲که شامل ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته است 
ری شد. منازل جمع آوداده ها با استفاده از پرسشنامه از طریق مصاحبه حضوری درب بود. روایی و پایایی پرسشنامه به تأیید رسیده بود. 
استفاده ۶۱ ssps گرسیون لوجستیک و نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی، آزمون های کای اسکوئر، دقیق فیشر و ر
 شد. 
اکثر سالمندان از مصرف گیاهان  .درصد از سالمندان جهت خودمراقبتی از گیاهان دارویی استفاده کرده بودند ۷۶/۸: در این مطالعه یافته ها
دارویی رضایت زیادی داشتند. بیشترین بیماری های مزمن شناخته شده در بین سالمندان که از داروهای گیاهی جهت خودمراقبتی استفاده 
) بود. اکثر %۱۲/۳() و چربی خون بالا %۷۲/۱)، ناراحتی قلبی (%۹۲/۶)، آرتروز (%۸۳/۴)، دیابت ( %۴۴/۵کردند به ترتیب فشارخون بالا (
درصد سالمندان درباره گیاهان دارویی اطلاعات  ۴۳/۲) به میزان زیادی به موثر بودن گیاهان دارویی معتقد بودند و  %۶۳/۱سالمندان (
وان افر درصد از سالمندان بدلیل تجربه قبلی خود و دوستان به مصرف گیاهان دارویی روی آورده بودند. ۶۴/۳ همچنین،متوسطی داشتند. 
 بیش از یک چهارم از سالمندان مورد بررسی. بودنعنا، زنجبیل، گل گاوزبان، دارچین، اسفرزه و آویشن ترین گیاهان دارویی مورد استفاده، 
اغلب اوقات به طور همزمان از گیاهان دارویی و داروهای شیمیایی استفاده می کردند و پزشکان را از مصرف گیاهان دارویی مطلع نمی 
 ساختند. 
ی زیاد قاد عمومی مبنی بر اثربخشبا توجه به گسترش روزافزون مصرف گیاهان دارویی جهت خودمراقبتی در سالمندان، اعت: نتیجه گیری
و بی عارضه بودن گیاهان دارویی و نبود اطلاعات سازمان یافته، لازم است برنامه هایی جهت آموزش جامعه، بخصوص سالمندان درباره 
 مصرف ایمن و اثربخش گیاهان دارویی تدوین و اجرا گردد.
 .گیاهان دارویی، سالمندان: خودمراقبتی، کلید واژه ها
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 و خود مراقبتی در نوجوانان مبتلا به تالاسمیآموزش به بیمار 
 2، خورشید ریگی*4الهیار شهنوازی
 : نویسنده مسئولکارشناسی ارشد پرستاری گرایش اطفال، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران، -۱
 moc.liamg@laizavanhahsa
 ایرانشهر، ایرانکارشناسی ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، -۲
 چکیده 
 اختلال لیلد به یتالاسم سندرم در باشد. یم ما کشور در ژهیو به و جهان در یکیژنت عیشا یها یماریب از یکی یتالاسم یماریب :مقدمه
 آن در که ابت نوع یتالاسم .گردد یم یخون کم جادیا باعث نیهم که است یساختمان نقص دچار قرمز یها گلبول نیهموگلوب ،یکیژنت
 قیتزر هب وابسته فرد اتیح ادامه که کند یم دیشد یخون کم جادیا خود گوتیهموز شکل در دارد، وجود بتا رهیزنج شدن ساخته در نقص
 های اریبیم از بسیاری همانند و نهاده برجای عوارضی اندامها روی بر تالاسمی بتا .شود یم گفته ماژور یتالاسم آن به و بوده خون مکرر
 و خود از مراقبت امر در بیمار شرکت بیماری عوارض با مقابله جهت میدهد. سوق اجتماعی روانی مشکلات سمت به را نوجوانان مزمن
 بیماران در مراقبتی خود و مختلف روشهای به آموزش تاثیر برسی هدف با مطالعه این رو این از باشد. می مفید بسیار بیمار به آموزش
 شد. انجام تالاسمی
 elgooG، narigaM ، dis لاعاتی ایرانیطهای او جستجوی مقالات در پایگاه می باشدمطالعه حاضر از نوع مروری ساده  :کارروش 
 . پس از جستجوشد انجام ۸۸۳۱-۷۹۳۱در محدوده زمان  خودمراقبتی و تالاسمی ،نوجوانانهای آموزش به بیمار، با کلید واژه ralohcS
 مقاله بر اساس معیارهای پژوهش انتخاب شدند. ۵۱
خود مراقبتی باعث افزایش استفاده در و روهی گو شرکت در کار بررسی مطالعات نشان دهنده این است که آموزش به بیمار  :یافته ها
یفا تواند نقش مهمی در این زمینه اروشهای مقابله ای با مشکلات و بهبود اکثر رفتارهای خود مراقبتی این بیماران شده و پرستاران می 
  های مختلف تاثیر مثبتی در بهبود کیفیت زندگی این بیماران داشته است.کنند و آموزش به روش
 بحث و نتیجه گیری:
وستان دبا توجه به اینکه سلامتی یک مفهوم بسیار مهمی است تفکرنوجوانان در مورد سلامتی خود و تصور آنها در مورد آینده خانواده و 
سبت ن خود جنبه تعیین کننده در خودمراقبتی نوجوانان بیمار میباشد. پس ارائه کنندگان مرافبت در مراکز بالینی (کلینیکی) و بیمارستانی باید
به سلامتی ومرافبت از سلامتی توجه و تاکید بیشتری نمایند و نوجوانان را تشویق به صحبت کردن در مورد موفقیت سلامتی خود و 
و ارتفاء سلامتی آنان شود.که بهترین روشی که پرستاران به  اسایی عوامل مختل کننده شرایط جسمی و سلامتی نموده تا باعث حفظشن
 وسیله آن می توانند نوجوانان را به توجه به سلامتی و خودمراقبتی تشویق نمایند شرکت در کار گروهی است.
 تالاسمی ،خود مراقبتی ،نوجوانانآموزش به بیمار،  واژه های کلیدی:
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 آسم و آموزش تمرینات ورزشی هوازی: مقاله مروری سیستماتیک
 2، شیوا پژمان خواه4*معصومه شهنوازی
     ri.ca.smuhsri@m.izavanhahS: آدرس ایمیل .ایرانعلوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر،  گاهکارشناس ارشد پرستاری، دانش-۱
 ان، ایرعلوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر گاهدانش دکتری پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی ایرانشهر، -۲
یکی از روش های شناخته شده برای درمان بیماران مبتلا به آسم بازتوانی است. تمرینات ورزشی یکی از اجزای مهم و اساسی در  مقدمه:
بازتوانی ریوی می باشد. تمرینات ورزشی از نوع مقاومتی سبب افزایش نیاز به اکسیژن و بروز حملات آسمی (آسم ورزشی) در این بیماران 
. ندهمتایان سالم خود هست نسبت بهدارای آمادگی جسمانی کمتری  سیاری از این افراد از انجام ورزش پرهیز کرده ومی گردد در نتیجه ب
از این رو این پژوهش با بهره گیری از شواهد علمی اثرات آموزش ورزش های هوازی بصورت منظم را در بیماران مبتلا به آسم مورد 
 بررسی و مقایسه قرار می دهد .
 ,xedemnarIلمللیابین و نیایرا طلاعاتیا یهاهپایگا در تمقالا یجستجو سیستماتیک باشد. وریمر عنو از حاضر طالعهم روش:
ی آسم، ورزش، ورزش های هوازی، آسم هاواژهکلید باralohcS elgooG و tceriD ecneicS ، deMbuP، DIS، supocS
مطالعه بر طبق معیارهای ورود  ۵۳بیماران آسمی انجام گرفت. پس از جستجو ورزشی، فاکتورهای تنفسی ، کنترل آسم، کیفیت زندگی و 
 انتخاب و مورد مقایسه  قرار گرفتند.
تاثیر آموزش ورزشهای هوازی بر فاکتورهای تنفسی و سایر جنبه های بیماران مبتلا به آسم مورد بررسی قرار گرفت. نتایج  یافته ها:
)، حداکثر سرعت جریان ۱VEF)، حجم بازدمی فعال در ثانیه اول (CVFنظیر ظرفیت حیاتی موثر(مطالعات نشان داد فاکتورهای تنفسی 
) یافت. همچنین ورزشهای <P ۱/۵۱)، و تهویه دقیقه ای پس از انجام منظم تمرینات هوازی بصورت معناداری افزایش (RFEPبازدمی(
هش وزن، افزایش کیفیت زندگی، کاهش اضطراب و افسردگی، کاهش هوازی سبب کاهش فاکتورهای التهابی( سایتوکان، اینترلوکین) کا
 حملات آسم و کاهش وزن می شود.
ورزش هوازی با شدت متوسط که دارای مرحله گرم و سرد کردن بوده و در محیط سر بسته، گرم و با کنترل رطوبت در  نتیجه گیری:
سم و میزان ت آلاافزایش قابلیت هوازی و کاهش التهاب راه هوایی تعداد حماین افراد مفید میباشد. به نظر میرسد ورزش با شدت متوسط با 
 .بستری شدن در بیمارستان را کاهش میدهد
 آسم، ورزش، ورزش های هوازی، آسم ورزشی، فاکتورهای تنفسی، کنترل آسم، کیفیت زندگی و بیماران آسمی کلمات کلیدی:
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 ه مروریآموزش به بیمار در دیابت بارداری: یک مطالع
 9، سعیده ریگی یوسف آبادی2، زهرا عطاردی کاشانی4*پیرک آرزو
:  همراه تلفن -moc.oohay@oozera.karip - ایرانشهر، ایرانشهر، ایران پزشکی دانشکده علمی هئیت عضواستادیار و  *۱
 ۷۴۴۹۹۸۶۲۱۹۱
 ایرانشهر، ایرانشهر، ایران پزشکی دانشکده علمی هئیت عضو و استادیار -۲
 ایرانشهر، ایرانشهر، ایران پزشکی دانشکده علمی هئیت عضو و مربی -۳
 چکیده
دیابت بارداری شایع ترین اختلال متابولیک دوران بارداری است که میتواند مادر و جنین را مستعد عوارض جدی و مهلک نماید.  مقدمه:
ن به دیابت بارداری با چالشهای متعددی از جمله استرس و دیابت بارداری اولین بار در بارداری شروع یا تشخیص داده میشود. مبتلایا
ن مطالعه دارد. بنابراین ای مخربنداشتن اطلاعات کافی درباره بیماری و ترس از بیماری مواجه هستند که این موارد بر پیامد بیماری تاثیر 
 با هدف مروری بر آموزش به زنان مبتلا به دیابت بارداری طرح ریزی گردید. 
پیرامون آموزش در دیابت بارداری می  ۸۱۱۲-۸۹۹۱ هایسال فاصله در شده منتشر پژوهش ۵۲ از بیش بر مروری مطالعه این ار:روش ک
 tneitaP با کلید واژه های DIS، CSI ، deMbuP، ecneicS fo beW ، SUPOCS باشد. جستجو در پایگاههای اطلاعاتی
مقاله برگزیده  ۵۲مقاله  ۸۳۲انجام شد. از بین  setebaiD ,nemow tnangerP ,setebaid lanoitatseG ,noitacude
شد. معیارهای ورود شامل مقالات مربوط به دیابت بارداری و آموزش به زنان باردار در دیابت بارداری بود. معیارهای خروج شامل مقالات 
 مربوط به دیابت در کودکان، نوجوانان و سالمندان و زنان غیر باردار بود .
مرور مطالعات مختلف در این زمینه نشان داد که آموزش به بیمار باید قبل از شروع بارداری انجام شود. درگیر ساختن همسر و  فته ها:یا
ای هسایر اعضای خانواده در جلسات آموزشی بسیار موثر و کارآمد است. موارد مورد آموزش شامل، شناخت علایم و نشانه های بیماری، تست
های بررسی کتونوری، توصیه به رژیم غذایی و برنامه های ورزشی مناسب است. های کنترل قند خون، تستری، تکنیکتشخیصی بیما
اشد. باید بآموزش چگونگی تزریق گلوکاگون به همسر بیمار در تنظیم قند خون و جلوگیری از حمله های هیپوگلیسمیک در منزل مفید می
تماد به نفس او در تصمیم گیری های مربوط به درمان خود باشد. البته لازم به ذکر است که این امر هدف از آموزش به بیمار بالا بردن اع
ها را در کلینیک مراقبت از مادران، به زنان و خانواده شان ارائه به عهده پرستاران متخصص در زمینه تغذیه و دیابت است که این آموزش
 کنند. می
عوارض متعدد مادری و جنینی دیابت بارداری شناخت بیماری و کنترل آن اهمیت بسزایی دارد. آموزش با توجه به بحث و نتیجه گیری: 
به بیمار در کنترل عوارض و پیامدهای بیماری موثر است. بنابراین توصیه می شود که پرستاران متخصص در زمینه دیابت و تغذیه در 
 ار شوند. های مراقبت از مادران این امر مهم را عهده دکلینیک
 آموزش به بیمار، دیابت بارداری، مادران باردار، دیابت. کلیدواژه: 
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 در بهبود زخم های مزمن: مطالعه مروری اثربخشی پرستاری از راه دور
 شهاب الدین اطهریان
 جراحی، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران  -کارشناس ارشد، گرایش داخلی
زخم های مزمن ممکن است به هر دلیلی اعم از بیماری، تروما و بی تحرکی ایجاد شوند، که از مشکلات ناتوان کننده و پر هزینه  مقدمه:
رائه ا بیماران هستند و نیاز به مراقبت طولانی مدت دارند. در پرستاری از راه دور پرستاران می توانند با کمک فناوری و امکانات مخابراتی به
وزش و مراقبت های پرستاری حتی در مناطق روستایی و دور افتاده بپردازند. هدف از این مطالعه مروری بررسی اثربخشی پرستاری از آم
 راه دور در بهبود زخم های مزمن می باشد.
 ecneicS صصیتخ های پایگاه در موجود مقالات از ها، داده گردآوری منظور به که بوده مروری نوع از مطالعه این :روش کار
 ۹۱۱۲ زمانی محدوده در و فارسی و انگلیسی زبان دو هر به narigam ،supocS ،ralohcs elgooG،DIS ، deM buP،tceriD
، معادل فارسی و eracemoh، sdnuow cinorhc،  gnisrun-eleTهای واژه کلید از منظور این برای. شد استفاده ۹۱۱۲ تا
 .بررسی گردید و انتخاب مقاله که بیشترین ارتباط با موضوع مطالعه را داشتند ۷ نهایت در. شد مترادف آنها استفاده
: نتایج مطالعات به مزایا و معایب خودمراقبتی در بهبود زخم های مزمن به کمک پرستاری از راه دور پرداخته بود که نتایج حاصل یافته ها
همچنین به استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات در افراد مبتلا به مشکلات  از پاسخ مثبت در استفاده از پرستاری از راه دور غالب بود.
 مزمن جهت ترویج خودمراقبتی و کنترل بیماری توسط خودشان تاکید داشتند.
با توجه به رشد جمعیت و کمبود نیروی متخصص، مراقبت از زخم های مزمن در منزل از طریق پرستاری از راه  بحث و نتیجه گیری: 
رو به رشد فراوانی است و باعث کاهش هزینه های درمان و بهبود کیفیت مراقبت  دور و بواسطه فناوری اطلاعات و ارتباطات دارای پتانسیل
و  درمانی به آموزش-و کم برخوردار خواهد شد، بنابراین نیازمند توجه ویژه مدیران بهداشتیهای پرستاری خصوصا در مناطق روستایی 
 مراقبت از راه دور می باشد. 
 پرستاری از راه دور، زخم های مزمن، مراقبت در منزل کلید واژه ها:
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 بررسی عوامل مرتبط با فعالیت بدنی در بیماران دیابتی: یک مرور سیستماتیک
 9، لیدا نوری* 2احسان محمدی، 4مهدی مرادی
 کارشناس پرستاری، کارشناس آموزش به بیمار دفتر پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایلام -۱
 :liameکارشناش ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام نویسنده مسئول: -۲
 edamahom۹۸۹۸moc.liamg@
 بیهوشی و مراقبت های ویژه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام متخصص -۳
 چکیده
فعالیت بدنی به عنوان یکی از مولفه های سبک زندگی سالم بخش مهمی از خودمدیریتی و کنترل دیابت را تشکیل می دهد.  مقدمه:
رش شده است. عوامل متعددی بر میزان مشارکت بیماران در متاسفانه میزان مشارکت در برنامه های فعالیت بدنی در این بیماران کم گزا
 می دیابتی بیماران بین در فیزیکی فعالیت میزان بر موثر عوامل ترین مهم تعیین مطالعه این از هدف فعالیت بدنی تاثیر گذار است لذا
 باشد
 کلیداستفاده از با  xedemnari و deMbuP، diS،  narigamسایت های علمیانجام شد. مروری بصورت  این مطالعه روش کار:
در . مرد جستجو قرار گرفته شد ۸۱۱۲تا  ۱۱۱۲فعالیت بدنی و ورزش از سال ، موانع و تسهیل کننده ها، عوامل مرتبط، دیابتواژه های 
 مقاله مورد بررسی نهایی قرار گرفت. ۸۴نهایت تعداد 
نتایج مطالعات مختلف نشان داد که مهمترین موانع فعالیت بدنی در بیماران دیابتی شامل نگرش منفی در خصوص فعالیت بدنی،  یافته ها:
، ترس از بالا IMBوجود مشکلات بدنی، عوامل محیطی (آلودگی هوا، گرما، سرما و ..)، خستگی و فقدان انرژی، فقدان انگیزه، چاقی و 
زمان وجود همکمبود زمان و برنامه های کاری شلوغ، فقدان منابع و حمایت های اجتماعی، سن بالا، جنس،  آسیب، ترس از هیپوگلیسمی،
 سایر بیماریها و کمبود دانش و مهارت می باشند.
  :نتیجه گیریبحث و 
طراحی و د. ماران دیابتی می باشو عوامل مرتبط با فعالیت بدنی از نخستین گام های ارتقای وضعیت فعالیت بدنی در بیشناسایی موانع 
 اجرای برنامه ها و مداخلات مناسب به منظور کاهش موانع، و تسهیل فعالیت بدنی در بیماران دیابتی توصیه می شود.  
 ، عوامل موثرموانع، دیابتفعالیت بدنی،  :هاواژه کلید
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 مرورییک مطالعه  -چالشی در اخلاق پزشکی ،حقیقت گویی به بیماران سرطانی
 ۲، محسن ادیب حاج باقری۱*مریم احمدی شاد
ایمیل:  .دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران داخلی جراحی، ، گرایشکارشناسی ارشد پرستاری -۱
 ۲۳۹۶۲۴۷۳۱۹۱تلفن همراه: dahsidamha.m۴۴۱۸moc.liamg@
 bida۴۴۳۱moc.oohay@دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. دکترا، استاد،  -۲
 چکیده
زشکی پکیفیت زندگی این بیماران همواره موضوعی مورد بحث در زمینه اخلاق  آثار آن بر حقیقت گویی به بیماران سرطانی و :مقدمه
که مطالعات انجام گرفته نتایج متناقضی را نشان می دهند، مطالعه حاضر با هدف مرور بر مطالعـات قبلـی و بررسی  بوده است. ازآنجائی
 رویکردهای غالب حقیقت گویی به بیماران سرطانی و تاثیرات آگاهی از حقیقت انجام گرفته است.
 ، در پایگـاه هـای۶۱۱۲تـا  ۶۱۱۲در بازه ی زمانی  موضوع العـات مرتبط با جسـتجوی اینترنتـی جهـت یـافتن مط :کار روش
دسترس به زبان انگلیسی با استفاده  انجام شد. مقالات دارای متن کامل در ralohcS elgooGو tceriD ecneicS و   deMbuP
د. معیارهای ورود مقالات عبارت جستجو شدن gnillet hturT ,stneitap recnaC ,erusolcsiD hturTاز واژه های کلیدی 
امل مقاله به زبان متن ک و بود از این که مطالعه به زبان انگلیسی باشد، گروه هدف پزشکان آنکولوژی، پرستاران و یا بیماران سرطانی باشند
مقاله پیدا شد  ۷۸ه جستجوی اولی استفاده شد. در EBORTSاز چک لیست  مطالعاتبرای ارزیابی کیفیت  .انگلیسی قابل دسترسی باشد
  .مقاله وارد مرور شد ۲۱ ،که پس از حذف مقالات نامرتبط 
ته دوم دس دسته اصلی خلاصه شدند. دسته اول مطالعاتی که به رویکردهای پزشکان و پرستاران پرداخته و دو مطالعات در یافته ها:
 ۳ند. رویکردهای حقیقت گویی در سه دسته ی اصلی خلاصه شدند. مقالاتی که آثار و تبعات بیان حقیقت را در این بیماران بررسی نموده ا
اتی استثنائبه بیماران حقیقت گویی  در مقاله بیان شده است که اعضای کادر درمانی ۳بوده، در افشای کامل حقیقتمطالعه بیانگر رویکرد 
روه رفتارهای گ ناشی از حقیقت گویی به بیماران نیز به دو. پیامدهای می باشدعدم افشای حقیقت نهایتا یک مطالعه بیانگر  را قائل می شدند.
 تقسیم بندی شدند.مطالعه  ۲در پاسخ های غیرمؤثر و ناسازگارانه مطالعه و  ۳در سازگارانه 
  
  
 
 
 43
 اولین همایش استانی
  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
افشای حقیقت در سیستم درمانی اکثر کشورها امری رایج است و درصد بالایی از پزشکان حقیقت گویی به بیماران نتیجه گیری: بحث و 
نهایت با ایجاد  بیماری در سرطانی را بخشی از مسئولیت حرفه ای و اخلاقی خود به شمار می آورند. مطالعات نشان دادندکه آگاهی از
 پذیرش در بیمار باعث تسریع روند مداخلات درمانی می شود.
 حقیقت گویی ،بیماران سرطانی ،افشای حقیقت واژگان کلیدی:
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مراقبتی و تاثیر آنها بر مدیریت عوارض مرتبط با درمان در بیماران تحت شیمی بررسی روش های آموزش خود 
 درمانی: یک مطالعه مروری
 مریم احمدی شاد*
 کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران
 ۲۳۹۶۲۴۷۳۱۹۱تلفن همراه: em:liamdahsidamha.۴۴۱۸moc.liamg@
 چکیده:
. با تغییر تدریجی بستری به سرپایی شدن پروسه شیمی درمانی ، است انواع سرطان برای اصلی هایدرمان از یکی درمانیشیمیمقدمه: 
از خود هنگام رویارویی با عوارض روحی و جسمی ناشی از درمان ایفا میکنند. بنابراین آموزش خودمراقبتی  بیماران نقش مهمی در مراقبت
به این بیماران همواره به عنوان یکی از اولویت های آموزشی مطرح بوده است. با توجه به اهمیت موضوع، مطالعه حاضر باهدف مروری بر 
ر این آموزش ها بر مدیریت عوارض ناشی از درمان در بیماران تحت شیمی درمانی انجام روش های آموزش خودمراقبتی و بررسی تاثی
 گرفته است.
 tceriD ecneicS و   deM buP در پایگـاه هـای ۹۱۱۲تـا  ۹۱۱۲جسـتجوی اینترنتـی جهـت یـافتن مطالعـات از سـال روش: 
 ,noitacudE ,eraC-fleSاستفاده از کلیدواژه های انجام شد. مقالات دارای متن کامل در دسترس و انگلیسی زبان با
مقاله یافت شد که پس از بررسی مقالات از لحاظ معیارهای ورود و خروج  ۵۴جستجو شدند. درجستجوی اولیه  yparehtomehC
 .مطالعه مرور شدند ۷مقالات نامرتبط، 
مراقبتی به بیماران سرطانی تحت شیمی درمانی به کار گرفته مرور مطالعات نشان داد که راهکارهای متفاوتی جهت آموزش خود یافته ها:
شده اند. راهبردهای آموزشی به بیماران در قالب پنج دسته طبقه بندی شدند: برگزاری جلسات آموزشی انفرادی یا گروهی درخصوص 
ن ای با استفاده از ابزارهایی همچواهمیت رفتارهای خودمراقبتی، آموزش تکنیک های آرامیدگی پیشرونده عضلانی و توصیه های تغذیه 
ارائه پکیج آموزشی درخصوص معرفی شیمی درمانی، عوارض جانبی رایج ناشی از درمان و شیمی  -تصاویر، بروشور و ویدئوهای آموزشی 
هن و تجسم مراقبت های حمایتی  ازجمله مشاوره و آموزش تکنیک های انحراف ذ -درمانی، توصیه های غذایی و مراقبت از محل تزریق
استفاده از اپلیکیشن های مختلف برای بالابردن سطح آگاهی بیماران درخصوص روش های دارویی و غیردارویی کنترل  -هدایت شونده
نتایج تمامی مطالعات حاکی از  آموزش مهارت های مقابله به بیماران و همراهان آنان جهت کاهش استرس و عوارض ناشی از درمان -درد
ه روش های آموزشی تاثیر مثبتی بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران، تخفیف عوارض ناشی از شیمی درمانی و استرس و آن است که هم
 اضطراب بیماران داشته اند.
با توجه به کاربرد روش های آموزشی متعدد در مطالعات انجام گرفته و تاثیر مؤثر آنها بر دانش بیماران درخصوص بحث و نتیجه گیری: 
قبتی، ضروری است اعضای تیم درمان با اجرای هرچه بیشتر اینگونه برنامه های آموزشی پیش از شروع شیمی درمانی زمینه را خودمرا
  جهت فعالیت های خودمراقبتی مؤثر در این بیماران فراهم آورند.
 noitacudE ,yparehtomehC ,erac fleS کلیدواژه ها: 
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 به بیمارکاربرد پرستاری از راه دور در آموزش 
 شمعانه محمدی
 ایران. تهران، نبخشی، توا و بهزیستی علوم گروه آموزشی پرستاری، دانشگاه پرستاری، دکتری 
 ۷۱۷۴۶۲۳۱۱۹۱و moc.oohay@m_henamahS
 چکیده:
 ارد،د تاکید پرستاری حوزه در دور راه ارتباطات فناوری از استفاده با مراقبت مدیریت و هماهنگی ارائه، پرستاری از راه دور برمقدمه: 
 شهمچنین در حیطه آموزش به بیمار نیز کاربردهای فراوانی دارد. این مقاله مروری با هدف تعیین مزایا و معایب آموزش از راه دور به نگار
 در آمد. 
وکاربرد آن در آموزش به بیمار با کلید واژه های پرستاری از راه دور، تله به پرستاری از راه دور  مربوط مقالات به دستیابی :  برایروش
 های داده پایگاه در و زبان فارسی مقالات xedemnarI و narigaM, DIS  اطلاعاتی هایداده پایگاه نرسینگ، آموزش به بیمار در
 بین زبان انگلیسی مقالات dembuP و divo,ralohcS elgooG ,yrarbil enarhcoC,tceriD ecneicS,supocS علمی
 ورود که شامل مقالات انگلیسی و فارسی زبانی، مروری و مرور سیستماتیک، متا معیارهای اساس بر. شد بررسی ۱۱۱۲-۸۱۱۲ های سال
 شد. بررسی و انتخاب مرتبط مقاله ۴۱ تعداد آنالیز و پژوهشی بودند،
مشکلات آموزش به بیمار را مانند دوری جغرافیایی یا کمبود زمان و ... را برطرف کند. این : استفاده از تکنولوژی تا حدودی می تواند نتایج
 دور راه ارتباطات فناوری از استفاده با مراقبت مدیریت و هماهنگی ارائه، روی بر و بهداشت از راه دور بوده از زیر مجموعه یک روش عنوان
رشد روزافزون جمعیت سالمندان در کشور، نیاز به مراقبت و آموزش به بیماران به طور فزاینده  با توجه به و حیطه آموزش به بیمار تاکید دارد،
 تنها نه مراقبت ارایه در پرستاری از راه دور کارگیری به ای افزایش یافته است که کاربرد پرستاری از راه دور را پراهمیت تر جلوه می دهد.
 حذف همچنین و مراقبت دهندگان و ارایه بیمار بین رابطه بهبود باعث بلکه مؤثر است، مراقبت به دسترسی یلهتس و ها ینه هز کاهشدر 
 بیماران افزایش مدیریتی خود و استقلال و کاهش فناوری این کارگیری با به بیماران بستری شود. مدت می زمان و مکان به موانع مربوط
شود. البته لازم به ذکر است که  می بهداشتی های هزینه کاهش و درمانی هایمراقبت  بهبود به منجر نرسینگ تله همچنین یابد. می
 واقع نکرده باشد. در درک را آن است ممکن اما کند می دریافت را پیام مددجو باشد و می کلامی راه تله نرسینگ تنها به شکل از ارتباط
 عمدتا را عواطف احساسات و کلامی غیر ارتباط آن بر باشد. علاوه کلامی ارتباط در تضاد یا و جایگزین مکمل، تواند می کلامی غیر ارتباط
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شود که در تله  ارتباطی استفاده منبع یک عنوان به و اعتماد حس ایجاد باعث تواند همچنین می دهد، می نشان چهره حالات طریق از
 نرسینگ کمتر به آن توجه می شود
تسهیل در امر آموزش به بیمار شده و با در نظر گرفتن عوامل تاثیرگذار و توجهات اخلاقی : کاربرد فناوری در مراقبت موجب نتیجه گیری
 آن، می توان از آن در بعد وسیعی از مراقبت استفاده کرد.
 : پرستاری از راه دور، آموزش به بیمار، تکنولوژی سلامتکلمات کلیدی
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 یک مطالعه مرورینیازهای آموزشی در مراقبت از بیماران مبتلا به اوتیسم: 
 1، معصومه مقدم*1،  نظر قنبرزهی9زرخاتون شه کرمزهی ،2، ندا محمدی نیا4نسترن حیدری خیاط
 ، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایراناستادیار-۱
 استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بم، ایران -۲ 
 پرستار، بیمارستان خاتم الانبیا، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران-۳ 
 کارشناس ارشد، گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران-۴ 
 کارشناس ارشد پرستاری، گروه سلامت جامعه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، ایران -۵ 
 moc.oohay@ihazrabnahg.n :liam-E ،۶۳۵۱۱۴۱۵۱۹۱قنبرزهی، تلفن:  نویسنده مسئول: نظر
 چکیده 
 مقدمه
اختلالات طیف اوتیسم که یک اختلال تکاملی عصبی است با مشکل در برقراری ارتباط اجتماعی، الگوهای رفتاری تکرار شونده و محدود 
همچون اختلالات تشنجی، آلرژی، مشکلات گوارشی رنج  کننده مشخص می شوند. کودکان مبتلا به اوتیسم از سایر مشکلات پزشکی
برابر بیش از سایر افراد غیر  ۵,۱شود. بنابراین طول مدت بستری شدن مبتلایان به اوتیسم برند که به بستری شدن مکرر آنها منجر میمی
ی دریافت مراقبت در مراکز درمانی با مشکلاتی مبتلا است. علیرغم نیاز زیاد این گروه به مراقبت، کودکان مبتلا و خانواده های آنان برا
مواجه هستند. هدف از انجام این مطالعه، مروری بر مطالعات مرتبط با مراقبت پرستاری از مبتلایان به اوتیسم در جهت کاستن از مشکلات 
 این گروه از مددجویان در مراکز مراقبتی است. 
 ecneicS ,ralohcs elgooG ,deMbuPابع در پایگاههای اطلاعاتی مطالعه از نوع مروری بوده و جستجوی من روش کار:
 gnisrun ,DSA ,redrosid latnempolevedoruen ,msituaهایبا کلید واژه  xedeM narI dna DIS ,tceriD
تلایان به انجام شد. جهت اطمینان از وجود تمام منابع مرتبط با مراقبت پرستاری از مب gniniart tneitap ,noitacude ,erac
 هاوتیسم محدودیت زمانی در بازیابی منابع در نظر گرفته نشد. معیارهای ورود شامل تمام مطالعات مرتبط با مراقبت پرستاری از مبتلایان ب
ز مبتلایان مقاله صرفا مرتبط با مراقبت ا ۸اوتیسم بود. مقالات مربوط به سایر اختلالات تکاملی و معلولیت از مطالعه خارج شدند. در نهایت 
 به اوتیسم در بیمارستان در این مطالعه گنجانده شد. 
ناآشنایی پرستاران با اختلال اوتیسم و مراقبت از مبتلایان، مشکل در برقراری ارتباط، وجود محرک های محیطی مانند نور، سر  ها:یافته
و صدا، آلارم ها، مراقبت توسط پرستاران مختلف  ارائه مراقبت را تحت تاثیر قرار داده و عدم وجود محرک های آرام بخش مانند آب نبات 
های کودک در اتاق به انتقال اطلاعات به سایر اعضا ند مانعی در ارائه مراقبت به کودکان باشد. ایجاد لیستی از ویژگیتوادر بخش ها می
 تیم کمک خواهد کرد.   
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آموزش و ارتقا درک پرستاران از اختلال طیف اوتیسم و نحوه مراقبت از این بیماران، مشارکت والدین در برنامه مراقبت از  نتیجه گیری:
اشند. بهای ارتقا کیفیت مراقبت میهای ارامبخش و تقویت مثبت، راهمبتلایان به اوتیسم، کاهش محرک های محیطی، استفاده از محرک
یافتن راهی برای ارتقا درک نیازهای مبتلایان، بر هم نزدن برنامه روتین زندگی کودکان مانند ساعت خواب و ساعت صرف غذا در بیمارستان 
  الزامی است.
 : اوتیسم، اختلال طیف اوتیسم، مراقبت پرستاری، آموزش، بیمارستان کلید واژه ها
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 بررسی تاثیر آموزش بر خود مراقبتی در بیماران دیابتی: یک مطالعه مروری
 9، مهدی اجری 2، مسعود کهنسال سابقی4* سیده زینب حسینی سوته
تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشجوی کارشناسی ارشد داخلی جراحی، کمیته -۱
 ایران
 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران-۲
 استادیار دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران-۳
 چکیده
قبت مراگذارد.  یم ریدر سراسر جهان تاث ن،یدر تمام سن مارانیاست، که بر ب یمشکل عمده و در حال رشد پزشک کی ابتید: مقدمه 
رمان، در د ندیمهم فرا یاز اجزا یکی ابتید درمورد آموزش با مشکل رو به رو می باشند.در سراسر جهان  ابتید تیریمد نهیدر زم کنندگان
 یخود مراقبت ییکند تا مهارت ها، دانش و توانا یکمک م ابتیددرمورد است. آموزش  نیو انسول ییورزش، درمان دارو ،ییغذا میکنار رژ
شود. آموزش تحت تاثیر عوامل مختلفی مانند فرهنگی،اجتماعی، اقتصادی و ..... قرار می گیرد. هدف این  لیتسه ابتیمبتلا به د مارانیدر ب
 تاثیر آموزش در خود مراقبتی بیماران دیابتی می باشد. مطالعه مروری بررسی
 tceriD ecneicS یالملل نیو ب یرانیا یاطلاعات های گاهیمطالعه حاضر از نوع مروری ساده بود و جستجوی مقالات در پا روش کار:
، یخود مراقبت آموزش، یواژه ها دیبا کل ralohcS elgooG و xedemnarI، supocS، yrarbil enarhcoC،  deMbuP،
 .پژوهش انتخاب شدند ارهاییمقاله بر اساس مع ۶۱پس از جستجو  انجام شده است . ۹۱۱۲تا  ۱۱۱۲ یسال ها یدر محدوده زمان ابتید
مقاله انتخاب شده، آموزش منظم و مستمر بیشتر در خود مراقبتی بیماران دیابتی اثر گذار است. همچنین آموزش  ۶۱با توجه به  یافته ها:
 تار یافته و مداوم می تواند عوارض دیابت را تا حد زیادی کاهش دهد.ساخ
ی، تعیین اینکه استفاده از مفاهیم فرهنگشود.  یم مارانیب باعث کنترل قند خون در هر صورتی ابتیآموزش د بحث و نتیجه گیری:
 تر است.قند خون تاثیر دارد یا خیر نیازمند تحقیقات بیشانجام معاینات برای تقویت دانش بیمار و همچنین آموزش به خانواده بیمار بر کنترل 
 آموزش، خود مراقبتی، دیابت کلید واژه ها:
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 یک مطالعه کیفی -خلاقی اتجربه مدرسین پرستاری از ویژگی دیسترس 
 9، شیدا پژمان خواه2*، معصومه شهنوازی4شیوا پژمان خواه
 ران، ایعلوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر گاهدانش پرستاری و مامایی ایرانشهر،دکتری پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده -۱ 
   @m.izavanhahSri.ca.smuhsri. آدرس ایمیل:  ایرانعلوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر،  گاهکارشناس ارشد پرستاری، دانش -۲ 
  narheT dazA cimalsI gnisruN cSM & nodnoL fo tsaE ytisrevinu ,htlaeH cilbuP cSM-۳
 narI ,narheT ,hcnarB lacideM
 چکیده
تواند عواقب متفاوتی را برای مدرسین داشته و در دیسترسی اخلاقی یکی از مسائل اخلاقی شایع در حرفه آموزشی است که می  :مقدم
 تجربه مدرسین پرستاری از ویژگی های دیسترس اخلاقی بود. تبیین مطالعه، این هدف .بر کیفیت آموزش تأثیر گذار باشدنهایت 
 روش ساختارمند مشارکت داشتند داده ها به نیمه و چهره به چهره هایبا مصاحبه مدرس پرستاری ۳۱ کیفی مطالعه این در :کار روش
 کیفی قراردادی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.   محتوی آنالیز
شامل ارزش گذاری موقعیت، اسیر شدن در  اخلاقی دیسترس خصوص در مدرسین پرستاری تجربه از حاصل اصلی طبقات یافته ها:
  بود. و اجتناب ناپذیری در گیری ذهنی  و موقعیت
تواند روی ارزش ها، باورها واعتقادات مدرسین تأثیر بگذارد و قی مینشان داد دیسترس اخلا نتایج این مطالعه گیری: نتیجهبحث و 
سبب شود موقعیتی را ایجاد کند که چالش های مدیریت موقعیت را برای مدرسین  کنار اجتناب ناپذیری اش خاصیت تکرار پذیری آن در
پرستاری ایجاد می کند و سبب تاثیر بر کیفیت آموزشی گردد. لذا پیشنهاد می شود راهبردهایی برای شناخت و کاهش دیسترس اخلاقی 
 مدرسین پرستاری اندیشیده شود . 
 پرستاری مدرسین، دیسترس اخلاقیگی دانشگاه، ویژاخلاق در : های کلیدیواژه
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 برسلامت روان خانواده آنها مغز و اعصاب میزان تاثیرآموزش خودمراقبتی ازبیماران مبتلا به بیماری مزمن
 براساس تئوری اورم
 ⃰⃰عفت شیخ بهاالدین زاده
، عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی ایرانشهر، ایران  تهراندانشجوی دکترای پرستاری دانشگاه آزاداسلامی 
 moc.liamg@eeahabhkiehse ۲۱۶۸۴۱۵۵۱۹۸۹
علی رغم پیشرفت در شناخت و درک فرسودگی وعوارض مضر بیماری مزمن برروی خانواده، مقالات بسیارکمی اثر آموزش یا  :مقدمه
 اند و بیشتر تحقیقات در خصوص اثر آموزش برروی آگاهی بوده است.مداخله حمایتی برروی سلامت روان یا فیزیکی آنها را بررسی کرده
، انجام اعصاب و مبتلا به بیماری های مزمن مغز بیماران خانواده روانسلامت بر خودمراقبتی یر آموزشتاث تعیینلذا این پژوهش با هدف 
 .است شده
فراز مراقبین اصلی خانواده های دارای بیمارمبتلابه آسیب های ناشی از صدمه تروماتیک مغزی ن ۴۸مطالعه نیمه تجربی  در :کارروش 
 واسن ونوشتن داشتند به روش پ وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد که حداقل سوادخواندن و های تروماییترخیص شده از بیمارستان
وری آدموگرافی اطلاعات جمعیت شناختی جمع فرم جمع آوری اطلاعات با استفاده از .دادمورد آموزش قرار با رعایت معیارهای لازم انتخاب و
خرده رروایی برای چهاو  ۱/۹۸پایایی (با سوالی سلامت عمومی  ۸۲پرسشنامه استفاده از با  خانوادهروان  از آموزش، سلامتماه بعد۱و قبل و 
بیمار،  و عضو اصلی خانوادهبا حضور  آموزش بصورت عملی و گرفت.رمورد سنجش قرا) ۱/۲۸و ۱/۲۷،۱/۵۸،۱/۶۸مقیاس بترتیب برابر با 
 و آزمون ناپارامتری و) tset t-deriap(فاده از آزمون تی زوجی های حاصل با استداده پذیرفت.دقیقه ای انجام۱۲ جلسه ۶-۸طی 
 شد.تحلیل ۶۱sspsافزار با استفاده از نرم )noxocliW( یلکاکسون
-خرده مقیاس (اختلال جسمی۴پس از ترخیص نسبت به قبل از دریافت آموزش در تمام  خانوادهروان نمرات میزان سلامت :هایافته
 دهنده بهبود سلامت روان است. )که نشانp =۱/۱۱۱( یافتشبه میزان معناداری کاه افسرگی عملکرداجتماعی)-اضطراب
شد. جهت  وادهخانبهبود وضعیت سلامت روان  خودمراقبتی که یکی از نقش های توانبخشی پرستاران است، موجبآموزشی  :گیرینتیجه
 پرستاران از اهمیت بالایی برخوردارست. توانبخشی درمان و مراقبتهای بهداشتی، نقش اثربخشی  تکمیل
 خودمراقبتی ،سلامت روان، بیماری مزمن ،آموزش خانواده، :کلید واژه
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 یک مطالعه مروری: ایران در پرستاری دیدگاه از بیمار به آموزش عوامل تسهیل کننده
 9، زرخاتون شاه کرم زهی*2، نظر قنبرزهی4محمد بامری
 کارشناسی ارشد فیزیولوژی، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران.-۱
 کارشناسی ارشد ،گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران. -۲
 بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران.کارشناس پرستاری، -۳
-۹۸۷۱۸۹۱۵۱۹۱تلفن: iremabM۶۵oohay@.mocارائه دهنده: محمد بامری، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر. ایمیل: 
 ۱۹۳۱۳۲۷۳۴۵۱
از آنجائی که حفظ وارتقای سلامتی از اولویت های سیستم های بهداشتی در جهان محسوب میشود،آموزش به بیمار و افزایش  :مقدمه
 بوده رماند و مراقبت برنامه در مهم اصول از یکی بیمار به آموزشتوانائی افراد در مراقبت از خود، کلید اصلی رسیدن به این منظور است. 
انجام  تارانپرس آموزش به بیمار از دیدگاه عوامل تسهیل کنندهمطالعه حاضر با هدف تعیین رود. می شمار به ستارپر کلیدی هاینقش از و
 .گردید
یت بدون محدود مدیران پرستاری در ایرانی در زمینه موانع آموزش به بیمار از دیدگاه اتدر این مطالعه مروری، مقالات تحقیق :روش کار
 شامل،  های اطلاعاتیزمانی در بانک
 elgooG ،tseuQorP ،supocS ،tceriD ecneicS ،CIRE ،secneicS fo beW ،deMbuP 
. بود مطالعه به ورود اصلی معیار ایران در پژوهش انجام. شد جستجو xedeMnarI و coDnarI ،DIS ،narIgaM ،ralohcS
 .شدبندی و تحلیل نظر محتوا دسته مقاله از ۳ مقالات، کیفیت و ورود معیارهای ارزیابی از پس
پس از دسته بندی عوامل تسهیل کننده آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران به ترتیب شامل، انتخاب و آموزش پرستاران ویژه  ها:یافته
کاری، در نظر گرفتن امتیاز ویژه برای ایشان بود. های آموزشی به عنوان بخشی از ساعت برای انجام آموزش به بیمار، برگزاری کلاس
 همچنین وجدان کاری، افزایش وسایل و امکانات کمک آموزشی جهت استفاده در امر آموزش به بیمار از سایر علل مهم از پرستاران است.
موزش زش پرستاران ویژه برای انجام آعمده عوامل تسهیل کننده آموزش به بیمار از دیدگاه پرستاران مرتبط با انتخاب وآمو: گیرینتیجه
و در نظر گرفتن امتیاز ویژه برای این پرسنل است که با توجه به هزینه اثر بخش بودن آموزش به بیمار لازم است مسئولین امر با اتخاذ 
به ارتقاء آموزش  نسبت تدابیری مانند تخصیص نیروی کافی، آموزش پرسنل ویژه جهت آموزش به بیمار و تخصیص امتیاز ویژه برای ایشان
 به بیمار اقدام کنند. 
   پرستاراندیدگاه  ،تسهیل کننده عوامل ،آموزش بیمار های کلیدی:واژه
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  یک مطالعه مروری: ایران در مدیران پرستاری دیدگاه از بیمار به آموزش موانع
 محمد بامری4، نظر قنبرزهی2*، زرخاتون شاه کرم زهی9
 کارشناسی ارشد فیزیولوژی، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران.-۱
 ه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران.کارشناسی ارشد ،گروه پرستاری، دانشگا -۲
 کارشناس پرستاری، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران.-۳
 ۱۹۳۱۳۲۷۳۴۵۱-۹۸۷۱۸۹۱۵۱۹۱تلفن: iremabM۶۵oohay@.mocمحمد بامری، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر. ایمیل:  ارائه دهنده:
  مقدمه:
آموزش به بیمار به عنوان یکی از   رود.های کلیدی پرستار به شمار میاز نقش بوده و آموزش به بیمار یکی از اصول مهم در برنامه مراقبت و درمان
دهنده خدمات بهداشتی است که برخی شواهد موجود بیانگر نارسایی ارائهی های کیفیت مراقبت پرستاری و از معیارهای اعتباربخشی سازمانهااستاندارد
 .انجام گردید پرستاری مدیران در این زمینه است. مطالعه حاضر با هدف تعیین موانع آموزش به بیمار از دیدگاه
بدون محدودیت زمانی در  ران پرستاری در ایرانمدیی در زمینه موانع آموزش به بیمار از دیدگاه اتدر این مطالعه مروری، مقالات تحقیق :روش کار
 مانند:  های اطلاعاتیبانک
 elgooG ،tseuQorP  ،supocS  ،tceriD ecneicS  ،CIRE  ،secneicS fo beW  ،deMbuP  
 ارزیابی از پس. بود مطالعه به ورود اصلی معیار ایران در پژوهش انجام. شد جستجو xedeMnarI و coDnarI ،DIS ،narIgaM ،ralohcS
 .شدبندی و تحلیل مقاله ازنظر محتوا دسته ۳ مقالات، کیفیت و ورود معیارهای
  ها:یافته
عدم  و پس از دسته بندی موانع آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران پرستاری بترتیب شامل: کمبود وقت کافی جهت ارائه آموزش، کمبود نیروی انسانی
تعداد بیماران، عدم هماهنگی بین اعضای تیم بهداشتی درمانی با تعداد پرستاران بود. همچنین عدم وجود فضای  تناسب بین نسبت تعداد پرستار به
 است.لل مهم از دیدگاه مدیران پرستاری فیزیکی مناسب و کمبود آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش از سایر ع
عمده دلایل موانع آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران مرتبط با تناسب ناکافی پرستار به بیمار است که با توجه به هزینه اثر بخش بودن  :گیرینتیجه
مناسب جهت  و اختصاص فضای کافی، آموزش کارکنان تیم بهداشتیآموزش به بیمار لازم است مسئولین امر با اتخاذ تدابیری مانند تخصیص نیروی 
  ش نسبت به ارتقاء آموزش به بیمار اقدام کنند.  آموز
 پرستاری مدیراندیدگاه  ،موانع ،آموزش بیمار های کلیدی:واژه
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Patients' expectations and its relationship with the satisfaction level of nursing care 
Elham Izadi-Dastgerdi4, Ismail Azizi Fini*2 
4- MSN, school of nursing and midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran.  
2- Associated professor, school of nursing and midwifery, Kashan University of Medical 
Sciences, Kashan, Iran. Email: azizifinies@yahoo.com 
 
Abstract 
Introduction: 
Caring is the essence and basis of nursing.  It includes the knowledge, 
performance and results. These results include increasing the recovery rate of the 
patients, discharging from the hospital and patients satisfaction from the health care 
services. The aim of this study is to assess Patients' expectations and its relationship with 
the satisfaction of nursing cares.  
Methods: a cross-sectional study was conducted on ۲۵۱ patients in General wards of Shahid 
Beheshti Hospital of Kashan in ۲۱۱۱. The patients were randomly selected from each ward. 
Data collection tool consisted of three parts including demographic tools, caring behavior 
instrument and the patient satisfaction instrument. Data was analyzed using the SPSS 
software, descriptive statistics and Pearson correlation coefficients. 
Results:  
There is a positive and significant correlation between caring behavior mean score and the 
patient satisfaction (P<۱,۱۱۱, r=۱,۵۶۵). The subscale of “knowledge and professional skills” of 
the caring behavior inventory had the highest and the subscale of “respectful deference 
to others” had the lowest mean scores. However, in the patient satisfaction instrument, the 
two subscales of “technical - professional care” and “patient education” gained the highest 
and the lowest mean scores respectively.  
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Conclusion: Caring is the center of nursing functions. Creating a caring environment within 
respect, safe and education for the patients and modeling the caring behavior among the 
nursing staff can increase the patient satisfaction and improve the outcomes of the patient 
treatment. 
Keywords: nursing care; patient satisfaction; Patients' expectations. 
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Effect of health promotion strategies education on self-care self-efficacy in patients 
undergoing bone marrow transplantation 
Ismail Azizi Fini4
*
, Mohsen Adib-Hajbaghery2, Elham Izadi-Dastgerdi9 
4- Associated professor, school of nursing and midwifery, Kashan University of Medical 
Sciences, Kashan, Iran. Email: azizifinies@yahoo.com 
2- Full professor, school of nursing and midwifery, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, Iran 
9- MSN, school of nursing and midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 
Iran 
Abstract  
Background: patients undergoing bone marrow transplantation have numerous problems 
which impose negative effects on their self-efficacy. This study was conducted to determine 
the effect of health promotion strategies on self-care self-efficacy in patient undergoing bone 
marrow transplantation. 
Methods: Experimental pretest posttest study was conducted of ۶۱ patients undergoing bone 
marrow transplantation in Shariati hospital. Participants were randomly allocated in two 
groups of controls (n=۳۱) and intervention (n =۳۱). The intervention group was trained using 
health promotion strategies and the control group received a routine care. Self-care self-
efficacy was compared by paired t-test, independent t test, ANCOVA and chi squared test in 
SPSS ۱۱,۵.   
Results: No significant differences we observed between the two groups for demographic 
characteristics. Signiﬁcant difference were observed between the two groups in terms of total 
self-efficacy score and the domains of decision making (P=۱/۱۱۱), stress reduction (P=۱/۱۱۱, 
and adaptation. The differences of pretest and post test scores were significant in all domains.  
Conclusion: patient education on health promotion strategies could positively affect the 
patients’ self-care self-efficacy after bone marrow transplantation and finally can improve 
their survival and quality of life.     
Keywords: Health promotion strategies, self-care self-efficacy, bone marrow transplantation. 
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Home Care Follow-Up in the Process of Life: A Phenomenological Study 
Nastaran Heydarikhayat, Tahereh Ashk Torab, Camelia Rohani 
4: PhD Candidate, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Faculty Member, Iranshahr University of Medical Sciences, Sistan and Baluchistan, Iran.  
2: PhD, Professor, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. Corresponding author: E-mail: t.ashktorab@sbmu.ac.ir, Tel: +۹۸۱۹۱۲۲۳۶۱۱۴۹  
9: PhD, Associate Professor, Community Health Nursing Department, School of Nursing and 
Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
Background 
Follow-up is a part of patient care plan that can be implemented through home care and tele-
nursing. After-care benefits include reducing hospitalization and hospital complications, 
reducing the length of hospitalization and consequently the costs, which in turn can increase 
the level of satisfaction of patients and encourage them to continue the rest of the therapies. 
This study aimed to explore the lived experiences of burn survivors who received home care 
and telephone follow-ups in a ۶-month period.  
Methods 
This is a qualitative study with phenomenological approach. The number of ۱۶ burn survivors 
under the follow-up care program during a ۶-month period took part in the study. Purposive 
sampling was used and sampling was stopped after data saturation. Data were collected by 
semi-structured face-to-face interviews with participants after receiving informed consent. All 
of the interviews were audio recorded. Qualitative data were analyzed by Colaizzi’s 
descriptive phenomenological method. Credibility of qualitative data was confirmed by 
member check and providing clear explanation regarding data gathering. For transferability, 
adequate descriptive data was provided in the research report for readers, so they can apply it 
in other fields.  
Results 
The age of participants range from ۱۸-۵۸ years (Mean ±SD: ۳۳,۸۷±۱۲,۴۳). Totally, ۱۸ interviews 
were conducted. Interviews lasted from ۲۵ up to ۹۱ minutes (Mean ±SD: ۴۳±۹,۲۹ minutes). One 
main theme, four clusters and fourteen categories were emerged. The main theme was 
“rehabilitation in the process of life”. The main theme had four clusters, including “conducting 
process”, “caring bridge”, “return to life” and “individualized education”.  
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Conclusion 
Follow-up for burn survivors is a necessity. Home care by a nurse especially for whom living 
in distant areas prevents the discontinuity of the care. Also, the bridge between home and 
hospital will form that can reduce the survivors’ anxiety regarding the lack of attendance in 
burn clinic for follow-up appointments. Also, the long term educational needs of burn 
survivors will be met via tele-nursing and face to face education in home visits. The presence 
of nurse in home visits, care transfer to home, psychological support of burn survivors as well 
as helping for improvement of social integration are factors that help them to return to the life.  
Key words: Qualitative study, Burn, Follow-up, home care 
Code of ethic: SBMU۲. Rec.۱۳۹۴,۱۶۸ 
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 ویژه در بخش های شاغل  پرستاران در آشفتگی اخلاقی با خودکارآمدی حرفه ای بررسی ارتباط 
 1، مهسا پورجنگی9، معصومه فارسی زبان2، زهرا رئیسی4محمد پورکیخایی
 کارشناس پرستاری, بیمارستان روانپزشکی بهاران, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران -۱
 ارشد پرستاری داخلی جراحی, بیمارستان روانپزشکی بهاران,دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایرانکارشناس -۲
 عضو گروه فیزیک پزشکی, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران -۳
 دانشجوی پزشکی, عضو کمیته دانشکده پزشکی, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، ایران-۴
 در که روهیگ ویژه به پرستاران .آید می شمار به پرستاران شغلی وظایف انجام چگونگی در ثرمو عامل عنوان به اخلاقی آشفتگیمقدمه: 
اط آشفتگی ارتب تعیین هدف با مطالعه .دارند قرار اخلاقی آشفتگی معرض در کاری زای تنش ماهیت دلیل به .می کنند کار ویژه های بخش
 ویژه انجام گرفت. های دربخش شاغل  پرستاران اخلاقی با خودکارآمدی حرفه ای در
بیمارستان امام علی (ع)  های ویژهپرستار شاغل در بخش ۷۷بر روی  و به شکل مقطعی این مطالعه به روش توصیفی تحلیلی روش کار:
قی فتگی اخلاخودکارآمدی حرفه ای ریگسن و دیگران و آش پرسشنامه استاندارددو رفت. داده ها با استفاده از گام جان ۶۹۳۱ابهاردر سال چ
آزمون  ،ی پیرسونگهمبست, های آمار توصیفی با استفاده از آزمون .ردیده استگمع آوری ج ش آسان و در دسترسبه روهمزیک و همکاران 
 .رفتگزیه و تحلیل قرار جمورد ت AVONAو  تی
درصد آنها تحصیلات  ۸,۴۹متاهل بودند. همچنین درصد آنها  ۱۶درصد آنها را زنان تشکیل می دادند.  ۲,۹۷نتایج نشان داد که  یافته ها:
 نمره بود. میانگین ۷۲/۴۷±۷/۴. میانگین سنی پرستاران شرکت کننده درصد آنها را کارشناسی ارشد تشکیل دادند ۲,۵کارشناسی و 
اخلاقی ارتباط معکوس سن و آشفتگی  بین بود. ۵۲/۲۴±۱/۱۷میانگین نمرات آشفتگی اخلاقی  .بود ۸۲/۵۱±۴/۱۱در پرستاران خودکارآمدی
بین سایر متغیر ها  .)=p۱/۲۱۱). همچنین بین آشفتگی اخلاقی و نمره خودکارآمدی رابطه معکوس وجود داشت (=p۱/۸۱۱گزارش شد (
 رابطه معنی داری مشاهده نشد.
نین نشان ری دارند. همچبا توجه به نتایج مشخص شد افرادی که از سن بالاتری برخوردار هستند آشفتگی اخلاقی کم ت نتیجه گیری:
داد که آشفتگی اخلاقی بر خودکارامدی پرستاران تاثیر می گذارد. به شکلی که پرستارانی که از آشفتگی اخلاقی کمتری برخوردار هستند, 
 با وانت خود کارآمدی بالاتری دارند. بنابراین نقش و تاثیر گذاری آشفتگی اخلاقی بر جنبه های مختلف کاری پرستاران مشخص شد. می
 و هداشتب سیستم در پرستاران نقش به توجه با رساند ممکن حد بهترین به را کارگاه, آشفتگی اخلاقی پرستاران قالب در آموزش دادن
و تلاش جهت کم کردن آن می تواند گام مهم و  آشفتگی های اخلاقی آنها به توجه ,ویژه های بخش در آنها تر پررنگ نقش و درمان
 بهبود خودکارآمدی آنها برداشت.موثری جهت 
 آشفتگی اخلاقی, خود کارآمدی حرفه ای, بخش مراقبت های ویژهکلمات کلیدی:
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بررسی موانع رعایت اخلاق حرفه ای در عملکرد ماماها و پرستاران بیمارستان ولایت شهرستان سرباز در سال 
 1394
 معصومه مبارکی*4، مسلم ملک رئیسی2، مهدی پیری9
 :ایمیل ،نویسنده مسئول دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش مامایی، -۱
 ri.ca.smum@۱۶۹smikaraboM
 آمار بیمارستان ولایت سرباز مسئول-۲
 تان سربازسسوپروایزر آموزشی بیمارستان ولایت شهر -۳
 چکیده:
نظام های ارائه خدمات سلامت در دنیاست. اخلاق حرفه ای در بردارنده مفاهیم و ارائه مراقبت اخلاقی یکی از اهداف اساسی مقدمه: 
 بسیاری از پرستاران موضوعات اخلاقی را در طول کار خود مد نظر دارند، اما در مرحله عمل با مشکل مواجه هستند، در واقع در بسیار ی از
 د یک اخلاق حرفه ای به نمایشموارد کارکنان بهداشتی در به کار گیری دانش اخلاقی  خود با مشکل مواجه هستند و در عمل نمی توانن
 ۷۹۳۱بگذارند. این پژوهش با هدف بررسی موانع رعایت اخلاق حرفه ای در عملکر ماماها و پرستاران  بیمارستان ولایت راسک در سال 
 انجام گردید.
مقطعی با مشارکت تمامی ماماها و پرستاران بیمارستان ولایت سرباز به صورت سرشماری انجام  -این پژوهش از نوع توصیفی روش کار:
نفر رسید. جهت گردآوری داده ها، پرسشنامه ای شامل دو بخش، اطلاعات دموگرافیک و موانع  ۷۳شد. با محاسبه ریزش نمونه ها به 
مورد تجزیه  ۶۱نسخه  SSPSستفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار مراقبتی ا-اخلاق حرفه ای در سه حیطه مدیریتی، محیطی و فردی
 و تحلیل قرار گرفتند.
مراقبتی در رعایت معیارهای حرفه ای موافق –اغلب پاسخ دهندگان با نقش بازدارنده هر سه عامل مدیریتی ،محیطی و فردی یافته ها: 
)، در بعد محیطی شامل کمبود امکانات و %۸,۷۸مدیریتی شامل کمبود پرسنل (بودند. مهم ترین موانع رعایت اخلاق حرفه ای در بعد 
مراقبتی نیز شامل عدم ارضای نیازهای پایه مانند کفایت درآمد یا استراحت کافی در –) و در بعد فردی %۸۷تجهیزات مناسب در بخش (
 ) بود.%۹,۵۶پرسنل پرستاری (
در  درمانی با بررسی دوره ای–حاضر پیشنهاد می شود مدیران سازمان های بهداشتی  با عنایت به یافته های مطالعه ینتیجه گیری: 
زمینه اخلاق حرفه ای و موانع آن به تعیین وضعیت موجود پرداخته  و منطبق با آن راهکارهایی را در خصوص رفع موانع از جمله، کمبود 
 ارند.پرسنل و امکانات وعدم ارضای نیازهای پایه، ارائه و به اجرا گذ
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  9394بررسی میزان آگاهی پرستاران از انسولین درمانی قبل و بعد از آموزش سال 
 رقیه شهرکی واحد4، عزیز شهرکی واحد*2، الهام عبادتی 9
 کارشناس مامایی بیمارستان ایران دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر -۱
 عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی زابل -۲
 کارشناس پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی زابل -9
 moc.liamg@ykarhahszizaایمیل:  -زابل، دانشکده پرستاری و مامایی زابلآدرس نویسنده مسئول: 
  ۹۶۱۳۲۴۳۵۱۹۱تلفن همراه : 
 چکیده 
دیابت هستند.  زمینه در کافی دانش نیازمند دیابت خطر در یا افراد مبتلا به مطلوب مراقبت و آموزش ارائه برای بهداشتی کارکنان مقدمه:
 پرستاران بین این اند. در دریافت نموده دیابت مراقبت در تخصصی تعلیم که هستند کارکنان بهداشتی دیابت، دهندگان آموزش حقیقت در
 نمودن فراهم طریق از بیماران این زندگی ارتقای کیفیت و دیابت بهتر مدیریت برای بیماران سازی توانمند حیاتی در نقش دیده آموزش
دارند لذا پرستاران نقش مهمی در انجام دستورات دارویی دارند و عدم آگاهی آنان روشهای انسولین  خانواده و بیمار و مشاوره اطلاعات
 مطالعه با هدف بررسی میزان آگاهی پرستاران از انسولین درمانی انجام شد.درمانی موجب صدمه به بیمار خواهد شد. لذا این 
 بیمارستانو با مراجعه به مبتنی بر هدف که در آن جامعه مورد مطالعه بصورت  بود نیمه تجربیاین مطالعه یک مطالعه : روش کار
گردیدند. ابزار گردآوری پرسشنامه شامل بخش اول خصوصیات فردی  ها انتخابنمونه  امیرالمومنین علی(ع) و بیمارستان امام خمینی (ره)
ماه بعد مجدد  ۲سئوال درباره انسولین درمانی بود و یک پمفلت آموزشی در اختیار آنان قرار گرفت و  ۳۲بخش دوم پرسشنامه شامل 
 تفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام گردید.ها با اسپرسشنامه به آنان داده شد. سپس اطلاعات جمع آوری شد و در نهایت آنالیز داده
) %۷۶سال بودند. اکثریت واحدهای مورد پژوهش ( ۵۲-۱۳) در سنین %۷۴نتایج نشان داد که اکثریت واحدهای مورد پژوهش (یافته ها: 
 ).۱۱۱۱/۱=Pر از قبل می باشد (زن بودند. همچنین نتایج نشان دادکه نمره آگاهی افراد مورد بررسی بعد از آموزش بطور معنی داری بیشت
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پرستار به عنوان یکی از ارکان کادر درمانی، بیشترین مراقبت و تماس را با بیمار داشته و مسئول مستقیم تزریق بحث و نتیجه گیری: 
دن دوره باشد. لذا گذرانشناخته و از نحوه نگهداری، تزریق و دیگر نکات لازم آگاهی داشته  "انسولین می باشد. لذا باید این دارو را کاملا
 شود.باشند، احساس میهایی که بیماران دیابتی بستری میآموزش در بدو شروع به کار به خصوص در بخش
 انسولین درمانی، پرستاران، آموزش آگاهی، واژگان کلیدی :
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 شهر ایرانشهر 2بررسی تاثیر آموزش خود مراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع 
 2، هاجر ناروئی4بیجارزائیادهم 
، ۲۱۴۱۸۹۱۵۱۹۱شماره تماس:  -دبستان بدر -روستای بغدانی-ایرانشهر فوق لیسانس مدیریت آموزشی،
 moc.liamg@mahda.rajibایمیل:
 moc.liamg@۶۶۳۱ahhrjahبیمارستان ایران، ایمیل:-لیسانس پرستاری، ایرانشهر
 چکیده
در جهان است که همراه عوارض جدی و متعدد بوده و  یمشکلات بهداشت نیاز مهمتر یکیو  عیمزمن شا ماریهاییاز ب ابتید مقدمه:
 یراوانگسترش ف زین ریهای اخ برای جوامع بشری شده و در دهه ارییاقتصادی بس -یو اجتماع یدرمان -یبهداشت مشکلات جادیسبب ا
هدف . انجام شد رانشهریشهر ا ۲نوع  یابتید مارانیب یزندگ تیفیبر ک یآموزش خودمراقبت ریتاث یهدف بررس مطالعه با نیاست. ا افتهی
 بوده است. رانشهریشهر ا ۲نوع  یابتید مارانیب یزندگ تیفیبر ک یآموزش خودمراقبت ریتاث یبررسپژوهش حاضر 
این پژوهش مطالعه ای مداخله ای از نوع نیمه تجربی می باشد. جامعه پژوهش در این مطالعه بیماران دیابتی نوع دو مراجعه  روش کار:
به این مراکز مراجعه کرده اند. بدین منظور پس از اخذ مجوز از  ۷۹کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شهر ایرانشهر می باشند که در سال 
ت ایرانشهر و هماهنگی با مراکز بهداشتی درمانی، ابتدا به صورت تصادفی بیماران دو مرکز بهداشت به عنوان گروه مسئولین مرکز بهداش
نفر  ۵۷نفر در گروه شاهد و  ۵۷نفر از بیماران( ۱۵۱مداخله و بیماران دو مرکز دیگر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد و سپس تعداد 
اران از برای بررسی کیفیت زندگی بیمدر این پژوهش ادفی ساده از بین بیماران انتخاب و وارد مطالعه شدند. در گروه مداخله) به صورت تص
 ها و آمارمنظور تجزیه و تحلیل این اطلاعات از آمار توصیفی برای تنظیم دادهبهاستفاده گردید. ) ۵۹۹۱(راند،  یزندگ تیفیک پرسشنامه
  استفاده شد.  SSPSافزار  نرمبا  های تحقیقدو گروه بین  تفاوتبرای بررسی آزمون تی مستقل  استنباطی 
 تاثیر مثبتی دارد. رانشهریشهر ا ۲نوع  یابتید مارانیب یزندگ تیفیبر ک یآموزش خودمراقبتنتایج نشان داد  یافته ها:
  مارانیب یزندگ تیفیکی، آموزش خودمراقبت کلمات کلیدی:
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 بیمار در دنیاآموزش به  فرآیند
 ملیحه سیدآبادی
 dyasm۱۹moc.liamg@-چابهار ،بیمارستان امام علی (ع)-کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه
ت زندگی رضایت مددجو، بهبود کیفی:آموزش به بیمار نقش مهمی در تکمیل مراقبتهای بالینی دارد و باعث ارتقاء سلامتی، افزایش مقدمه
 و اطمینان از تداوم مراقبت ها می شود. هدف از این مطالعه بررسی فرآیند آموزش به بیمار در کشورهای دیگر است.
 با جستجو در پایگاه داده های الکترونیکی، انتشارات علمی و سایتهای اینترنتی معتبر اطلاعات در این زمینه جمع آوری شد.روش کار: 
آموزش به بیمار و ارتقاء خودمراقبتی در بسیاری از دانشگاههای علوم پزشکی دنیا بخشی از کوریکولوم آموزشی می باشد. در یافته ها:
در سال اول تحصیل حقیقت گویی به بیمار و رضایت آگاهانه آموزش  ianiS tnuoMدر  enicidem fo loohcs nhacI دانشگاه
هفته ای مهارتهای ارتباطی،  ۴دانشجویان در یک دوره   enicidem fo loohcs ytisrevinu ekuDداده می شود. در دانشگاه
فرآیند و استاندردهای آموزش بیمار شامل راهنمای  tenhUگیرند. در سایتمسائل حقوقی پزشکی، ایمنی بیمار و خودمراقبتی را فرا می
ها شرکت داده می شود. در دانشگاه اد اجرا می شود و خانواده بیمار در آموزشعملی آموزش به بیمار با در نظر گرفتن سطح سواد و زبان افر
آموزش داده می شود. تمامی برنامه ها جهت  VIHاستنفورد برنامه های خودمراقبتی جهت بیماران آرتریت، بیماریهای مزمن، دیابت، درد و 
هفته توسط مبتلایان به همان بیماری  ۶ه یکبار در هفته به مدت ساعت ۲بالابردن اعتماد به نفس بیماران به صورت کارگاه های کوچک 
 آموزش داده می شود. 
در ایران نیز با توجه به اهمیت آموزش به بیمار و تاثیر غیر قابل انکار آموزش به بیمار در خودمراقبتی این وظیفه  بحث و نتیجه گیری:
بیمار در ایران مرتبط با پرستاران، بیماران، عوامل مدیریتی، سازمانی و محیطی  مهم و اصولی جدی در نظر گرفته نمی شود. موانع آموزش به
 می باشد.
 آموزش، خود مراقبتی، ایران  کلید واژه ها:
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 یک مطالعه مروری: ایران در بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون خودمراقبتی آموزش تاثیر
 ۳زرخاتون شاه کرم زهی، *۲، نظر قنبرزهی۱محمد بامری
 کارشناسی ارشد فیزیولوژی، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران.-۱
 گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران. ،کارشناسی ارشد -۲
 پزشکی ایرانشهر، ایران.کارشناس پرستاری، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر، دانشگاه علوم -۳
-۹۸۷۱۸۹۱۵۱۹۱تلفن: iremabM۶۵oohay@.mocارائه دهنده: محمد بامری، بیمارستان خاتم الانبیاء ایرانشهر. ایمیل: 
 ۱۹۳۱۳۲۷۳۴۵۱
 چکیده
   :مقدمه
دهد  می رارق تاثیر تحت را فرد زندگی کیفیت که شود می محسوب بهداشتی عمده مشکل یک بالا مرگ و عوارض علت به بالا خون فشار
 .هدف این مقاله بررسی مروری مطالعات مربوط به آموزش خودمراقبتی وو آموزش خودمراقبتی میتواند در بهبود کیفیت زندگی موثر باشد
 بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پر فشاری خون می باشد.
 :روش کار
دون ب و کیفیت زندگی در مبتلایان به پرفشاری خون در ایران رابطه با آموزش خودمراقبتیی در اتمطالعه مروری، مقالات تحقیقدر این  
 ecneicS ،CIRE ،secneicS fo beW ،deMbuP های اطلاعاتی:محدودیت زمانی در بانک
 انجام. شد جستجو xedeMnarI و coDnarI ،DIS ،narIgaM ،ralohcS elgooG ،tseuQorP ،supocS ،tceriD
بندی و تحلیل مقاله ازنظر محتوا دسته ۳ مقالات، کیفیت و ورود معیارهای ارزیابی از پس. بود مطالعه به ورود اصلی معیار ایران در پژوهش
 .شد
 ها:یافته
یت زندگی این برنامه آموزش خودمراقبتی بر کیفیافته ها نشان داد مبتلایان به فشارخون کیفیت زندگی پایینی دارند. مطالعات تاثیر مثبت 
 بیماران را نشان داده است.
 : گیرینتیجه
 می ودمراقبتیخ آموزش برنامه با توجه به مرور متون مشخص گردید کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پرفشاری خون پائین است و اجرای
 برای آموزشی مهبرنا این اجرای با شود می پیشنهاد. شود خون پرفشاری به لامبت بیماران سلامت سواد و زندگی کیفیت بهبود باعث تواند
 .شود برداشته بیماران این سلامت سواد و زندگی کیفیت ارتقاء جهت در موثر گامی ، خون پرفشاری به مبتلا بیماران
 خون پرفشاری ،کیفیت زندگی،مراقبتی خودآموزش  های کلیدی:واژه
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 تاثیر آموزش خودمراقبتی به بیمار در ارتقاء سلامت جامعه
 شکوفه مقربی استاد کلایه4، ام البنین اکبری2*،یونس شهبازی9، عفت شیخ بهاء الدین زاده1، جعفر برغشی اصل1
 ایران ،می، واحد ایرانشهر، ایرانشهردانشگاه آزاد اسلا دانشکده پرستاری، مربی، پرستاری،کارشناس ارشد آموزش  -۱
 )نویسنده مسئول( ایران ،زاد اسلامی ،واحد زاهدان، زاهداندانشگاه آ دانشکده پرستاری، مربی، کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -۲
 ایران ،واحد ایرانشهر ، ایرانشهر اسلامی ،دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد  دانشجوی پرستاری، -۳
 ایران واحد ایرانشهر، ایرانشهر، ،ده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامیدانشک مربی، روان پرستاری، کارشناس ارشد -۴
 ایران ،شگاه آزاد اسلامی، واحد ایرانشهر، ایرانشهردان ،رستاریدانشکده پ ،رستاریدانشجوی پ -۵
 چکیده:
 مقدمه: 
ویژه در زمان ترخیص کاملاً ضروری است تا بدون هرگونه ابهام و نگرانی  و به کارگیری مشارکت بیماران در طول بستری، بهآموزش 
های مختلف باید رعایت و پیگیری کنند، کاملاً مطلع باشند و ضمن پیشگیری از عوارض احتمالی و با خود نسبت به تمام آنچه در زمینه
ای عفونی هی کمتر به مراکز درمانی و جلوگیری از ابتلا به بیماریودی کامل را کسب نمایند و همچنین با مراجعهمراقبتی هرچه مؤثرتر بهب
نند. کها، و کمک به سلامتی روح و روان خود و اطرافیان نقش مهمی در ارتقای سلامت جامعه ایفا میها، کاهش مقدار هزینهدر بیمارستان
واند مبنایی تهای داده شده میباشد؛ اطلاع از کفایت یا عدم کفایت آموزشهای احتمالی در این زمینه میساییبرخی شواهد موجود بیانگر نار
 ریزی و اقدام لازم در این خصوص باشد. مقاله حاضر با هدف کلی تاثیر آموزش به بیماران در ارتقاءمناسب جهت هرگونه تصمیم، برنامه
 سلامت جامعه انجام گرفته است.
 کار: روش
 معتبر ای داده های پایگاه در اینترنتی جستجوهای و ای کتابخانه مطالعات اساس بر که است مروری مقاله یک پژوهش این
  .است شده حاصل گوگل در پیشرفته جستجوی و  tcerid ecneicS ، narigaM ، regnirpSهمچون
 ها:یافته
است با در نظر گرفتن تسهیلات لازم، نیروی انسانی مناسب و کارآزموده، شدن وضعیت فعلی و مشکل فوق ضروری  با توجه به مشخص
اختصاص وقت و مکان لازم و مناسب برای آموزش به بیماران در خصوص خود مراقبتی و کنترل بیماری برای حفظ سلامت بیمار و جامعه 
 انجام بگیرد.
 گیری:نتیجه
یابی علل اصلی و شود ابتدا به شناسایی و ریشههای موجود، پیشنهاد میبر برخی نارساییبا توجه با اهمیت مسئله و نتایج این مطالعه مبنی 
اری برگز پرداخته شود و سپس نسبت به مواردی چون تأمین نیروی لازم، ویژه زمان ترخیصبه  آموزش بیماران، عدم کفایت در مؤثر
قبل از ترخیص بیمار،  ،در بالین های آموزشیو شرایط اجرای برنامه و فراهم نمودن امکانات کارکنانهای آموزش ضمن خدمت برای دوره
ای مشخص و بررسی مددجویان قبل از ترک بیمارستان و مراکز، از با طراحی برنامهو  گرددبرنامه آموزش خودمراقبتی برای ایشان اجرا 
 تأمین این نیاز اساسی آنان اطمینان حاصل گردد.
 اقبتی، سلامت جامعه بیمار، خود مر کلید واژه ها:
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 تاثیر خود مراقبتی در کاهش میزان قند خون بیماران دیابتی
 1محبوبه ترقویی ،1، حمید سلیمی9، ام البنین اکبری2، یونس شهبازی4*شکوفه مقربی استاد کلایه
 (نویسنده مسئول) ایرانشهر ،ایرانواحد ایرانشهر،  دانشگاه آزاد اسلامی، مربی،دانشکده پرستاری، کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -۱
 ایران ، ایرانشهر،واحد ایرانشهر دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی پرستاری، -۲
 واحد زاهدان، زاهدان ،ایران دانشگاه آزاد اسلامی ، دانشکده پرستاری، مربی، کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -۳
 ایران ،واحد ایرانشهر، ایرانشهر پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی،دانشکده  دانشجوی پرستاری، -۴
 ایران واحد ایرانشهر، ایرانشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، ،رستاریدانشکده پ ،رستاریدانشجوی پ -۵
 چکیده:
 مقدمه: 
دیابت شایع ترین بیماری متابولیک است که با رشد جمعیت و گسترش شهر نشینی به یک معضل جهانی تبدیل شده است. امروزه کاملا 
واضح است که مراقبت و آموزش خود مراقبتی به بیماران دیابتی منجر به کاهش عوارض این بیماری می شود. هدف از این مقاله بررسی 
هش میزان قند خون  در بیماران مبتلا به دیابت است. روش جمع آوری اطلاعات در این تحقیق به صورت توصیفی تاثیر خود مراقبتی در کا
 باشد.ای میکتابخانه –
 روش کار:
 معتبر ای داده های پایگاه در اینترنتی جستجوهای و ای کتابخانه مطالعات اساس بر که است مروری مقاله یک پژوهش این
  .است شده حاصل گوگل در پیشرفته جستجوی و  tcerid ecneicS ، narigaM ، regnirpSهمچون
 گیری:نتیجه
هایی که بیماران دیابتی با آن مواجه هستند یادگیری نحوه زندگی با دیابت است. از این رو آموزش بیمار جهت ترین چالشیکی از بزرگ
در نهایت ارتقای سطح کیفیت زندگی، یک بخش مهم در درمان دیابت به توانمند سازی وی در خود مراقبتی و کنترل مطلوب قند خون و 
کنند که مراقبت و آموزش را بایستی صرفا از پزشک خود دریافت کنند، علی رغم رود. تعداد زیادی از بیماران دیابتی تصور میشمار می
ی یکی کننده غیر فعال است. در بیماران دیابتی خود مراقبت کنند و بیمار مصرفها پزشکان بیماری را کنترل میاینکه در بسیاری از بیماری
 های کلیدی در کنترل موفق و کاهش قند خون است.از مهمترین رویکرد
 خودمراقبتی، دیابت، قند خون. ها:کلید واژه
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 های پزشکی (اورژانس پیش بیمارستانی)آموزش به بیمار در واحد دیسپچ فوریت
 یرانا*تورج محمدیاری، کارشناس ارشد پرستاری، اورژانس پیش بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه  -۱
 ۱۷۱۲۴۳۳۸۱۹۱-_jaruot۵۸۳۱moc.oohay@
مه ناز محمدخانی، کارشناس ارشد پرستاری، اورژانس پیش بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه  -۲
  _anabarhem۱۸moc.oohay@-۹۲۱۹۱۳۸۸۱۹۱ایران
 فرایند عملیات اورژانس
 SME شروع و با انتقال بیمار به بیمارستان و یا اعلام پایان ماموریت واحد ۵۱۱رستانی با شروع  تماس با فرایند عملیات اورژنس پیش بیما
عملیات شامل واحد تریاژ تلفنی، اعزام و راهبری آمبولانس،  فرماندهی و ارتباطات به دلیل عدم همکاری بیمار و... خاتمه می یابد. مرکز
 )۵۱۱کی (پزش فوریت های سیستم و مددجو بین ارتباط برقراری محل اولین تلفنی تریاژ باشد. واحدمشاوره پزشکی و واحد پذیرش می 
 می ابیارزی را تماس علت و کرده برقرار ارتباط مددجو با واسطه بدون و مستقیم واحد به عنوان خط اول پاسخگویی به طور این .باشد می
 یرندهگ تماس فرد به مشاوره ارائه در سعی مورد، حسب بر عملیاتی واحدهای اعزام درخواست بر علاوه مربوطه دستورالعمل براساس و نماید
 روهاینی رسیدن تا را حادثه صحنه و مصدوم /بیمار و رسانده حداقل به را بیماری یا حادثه متعاقب عوارض بروز امکان حد در تا می نماید
پرسنل این واحد باید نیروهای ماهر، با سواد و باتجربه اورژانس دارای مدرک کارشناس  .نماید مدیریت امکان حد در اورژانس عملیاتی
پرستاری می باشند که از مهارت های داشتن سرعت و دقت در پاسخگویی، ارائه راهنمایی پزشکی در زمینه فوریت ها، تعیین اولویت 
زشکی برخوردار باشد. تریاژ تلفنی مهمترین نقش اپراتور تریاژ تلفنی فوریت، مهارت های ارتباطی موثر، رعایت اسرار حرفه ای و اخلاق پ
در  تلفن ارسال پرونده به واحد اعزام آمبولانس و تریاژ فایل بستن و تماس قطع لحظه تا تریاژ پرستار پاسخگویی لحظه می باشد که از
ناسب ترین سوالات با حداقل تعداد باید به تشخیص موارد ضروری تا زمان سیدن آمبولانس به محل فوریت ادامه می یابد. پرسیدن م
 فوریت منجر گردد. استفاه از الگوریتم تریاژ تلفنی به صورت نرم افزار جهت کمک به اپراتور در انتخاب مناسب ترین سوال در زمینه فوریت
 می تواند کمک کننده باشد.
های باز یکباشد. آموزش تکنپیشرفت مخاطره در موارد فوریت می موثرترین نقش پرستار تریاژ تلفنی حفظ حیات بیمار و پیشگیری از
نمودن راه هوایی در موارد انسداد راه هوایی، کنترل موثر خونریزی در موارد خونریزی فعال، اصول حفظ و نگهداری اندام های آمپوته در 
ص ایست قلبی از مواردی می باشد که به حفظ فوریت های مربوط به تروما و قطع عضو، کمک به برقراری گردش خون در موارد تشخی
 حیات و جلوگیری از وخامت حال بیمار کمک می نماید.
آموزش ها باید به نحوی ارائه گردند که توسط تماس گیرنده درک گردیده و در کوتاه ترین زمان اجرا گردد. در موارد حاد فوریت ممکن 
س جهت اجرای مناسب دستورات ادامه داشته و یا تماس قطع گردیده اما در فواصل است تا زمان رسیدن آمبولانس ارتباط با گیرنده تما
 زمانی لازم پیگیری انجام شود.
 انسیژآموزش، بیمار، دیسپچ مراکز اورژانسی، مراکز اور کلید واژه ها:
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 خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دوم با توجه به نقش آموزش الکترونیک
 *۴ام البنین اکبری ،9یونس شهبازی ،2علی میربلوچ زهی ،4کلایهشکوفه مقربی استاد 
 
 ایران واحد ایرانشهر، ایرانشهر، ی،دانشگاه آزاد اسلام ،دانشکده پرستاری مربی، کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -۱
 ،ایران، ایرانشهر دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر ،کده پرستاریدانش مربی، کارشناس ارشد آموزش بهداشت، -۲
 دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد ایرانشهر ، ایرانشهر ،ایران دانشجوی پرستاری، -۳
 )نویسنده مسئول( واحد زاهدان، زاهدان ،ایران ،دانشگاه آزاد اسلامی دانشکده پرستاری، کارشناس ارشد آموزش پرستاری،مربی، -۴
 چکیده
 مقدمه:
اجرای موثر رفتارهای خود مراقبتی و دستیابی به  ۱۲مراقبتی در بیماران مزمن، چالش مهم قرن رفتارهای خودبا توجه به پایین بودن سطح 
 ـایهآموزش الکترونیکـی بسـیاری از نـاهمگونی. خود کنترلی مطلوب در بیماریهای مزمن، منجمله در بین مبتلایان به دیابت می باشد
نبـود امکانـات آموزشـی و فقـر  آموزش، نبود دسترسی یکسان به مراکز آموزشـی، مـردم بـهاجتمـاعی ازجملـه نیازهـای روزافـزون 
 . نمایــدخــدمات آموزشــی را برطــرف مــی های گران آمـوزش و ارائـهمدرسان مجرب و هزینه اقتصـادی، کمبـود
 روش کار:
 معتبر ای داده های پایگاه در اینترنتی جستجوهای و ای کتابخانه مطالعات اساس بر که است مروری مقاله یک پژوهش این
  .است شده حاصل گوگل در پیشرفته جستجوی و  tceriD ecneicS،  narigaM،  regnirpSهمچون
 گیری:ها و نتیجهیافته
 نظر به. گردید ۲ نوع دیابت بیماران خون قند های شاخص کنترل و خودمراقبتی عملکرد و نگرش دانش، بهبود باعث الکترونیک آموزش
نوع جدیدی از ارتباط و آموزش را تجربه کرده و  ،مر مراقبت از خود باشد، چرا که بیمارانا در بیماران فعال نقش افزایش آن دلیل رسدمی
 انگیزه آنها جهت یادگیری و خودمراقبتی افزایش یافته است.
 خودمراقبتی. دوم؛ نوع دیابت بیماران؛ در خودمراقبتی الکترونیک؛ : آموزشهاکلیدواژه
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 در افزایش سواد سلامت جامعه موبایلی نقش تکنولوژی
 
 1محمد رضویان ،9یونس شهبازی ،2، محمد قناعت پیشه سنانی4*شکوفه مقربی استاد کلایه
 (نویسنده مسئول) ایران ،واحد ایرانشهر، ایرانشهر دانشگاه آزاد اسلامی، ،دانشکده پرستاری مربی، کارشناس ارشد آموزش پرستاری، -۱
 ایران ،واحد زاهدان، زاهدان دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی سال آخر پزشکی،-۲
 ایران ،، ایرانشهرواحد ایرانشهر دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی پرستاری، -۳
 ایران ،، ایرانشهررایرانشهواحد  دانشکده پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشجوی پرستاری، -۴
 چکیده
 مقدمه:
 عنوان به و پردازدمی سلامت زمینه در سواد ابعاد و هانگرانی به و بوده فردی و اجتماعی عوامل مساعی تشریک حاصل سلامت، سواد
 رد افزونی روز طور به سیار است. علاوه بر این، تکنولوژی شده شناخته بهداشتی هایمراقبت هایهزینه و نتایج در مهم و حیاتی شاخص
 پردازد. جامعه می سلامت سواد افزایش در موبایلی تکنولوژی به تحلیل نقش حاضر شود. مطالعهمی استفاده بهداشتی مراقبت زمینه
 روش کار:
 معتبر ای داده های پایگاه در اینترنتی جستجوهای و ای کتابخانه مطالعات اساس بر که است مروری مقاله یک پژوهش این
 .است شده حاصل گوگل در پیشرفته جستجوی و  tcerid ecneicS،  narigaM،  regnirpSهمچون
 گیری:ها و نتیجهیافته 
 ارکتمش برای کافی سلامت سواد که است صورتی در این. کرد ایجاد آنها در مناسبی رفتاری تغییرات توانمی بیماران به درست آموزش 
 بستنکار به در مردم توانمندسازی به منجر و است ضروری کاملاً بهداشتی مناسب تصمیمات اخذ و بهداشتی مراقبت هایسیستم در بیمار
تکنولوژی موبایل تاثیر زیادی بر کیفیت زندگی می گذارد. در صورتی که از این ابزارها  .شود می سلامت به مربوط دستورهای و اطلاعات
استفاده شود، می توان امیدوار بود علاوه بر کاهش خطاهای پزشکی مراحل درمان سریعتر و با کیفیت بهتری در مراکز درمانی کشور ایران 
همچنین در صورت استفاده از این ابزارها در مراکز درمانی کشور بسیاری از مشکلات ارتباطی بین کادر درمان و بیماران حل  انجام گیرد.
 خواهد شد. 
 موبایل جامعه، تکنولوژی همراه، سلامت، سواد ها:کلید واژه
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 ویژه شاغل در بخش های پرستاران آشفتگی اخلاقی با صلاحیت بالینی در بررسی ارتباط
 1، مهسا پورجنگی9، معصومه فارسی زبان2، زهرا رئیسی4محمد پورکیخایی
 کارشناس پرستاری, بیمارستان روانپزشکی بهاران, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -۱
 کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی, بیمارستان روانپزشکی بهاران, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-۲
 عضو گروه فیزیک پزشکی, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-۳
 دانشجوی پزشکی, عضو کمیته دانشکده پزشکی, دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-۴
 مقدمه:
 بخش در هک گروهی ویژه به پرستاران .آید می شمار به پرستاران شغلی وظایف انجام چگونگی در موثر عامل عنوان به اخلاقی آشفتگی
فتگی آش ارتباط تعیین هدف با مطالعه .دارند قرار اخلاقی آشفتگی معرض در کاری زای تنش ماهیت دلیل به .می کنند کار ویژه های
 ویژه انجام گرفت. های دربخش شاغل پرستاران و صلاحیت بالینی در اخلاقی با خودکارآمدی حرفه ای
 روش کار:
ابهاردر چبیمارستان امام علی (ع)  های ویژهپرستار شاغل در بخش ۷۷بر روی  و به شکل مقطعی این مطالعه به روش توصیفی تحلیلی
زیر مولفه می باشد و  ۵دارای صلاحیت بالینی عبادی و همکاران که  پرسشنامه استاندارددو رفت. داده ها با استفاده از گام جان ۶۹۳۱سال 
ی گستهمب, های آمار توصیفیبا استفاده از آزمون. ردیده استگمع آوری آسان و در دسترس جبه روش آشفتگی اخلاقی همزیک و همکاران 
 .رفتگزیه و تحلیل قرار جمورد ت AVONA ، آزمون تی وپیرسون
 یافته ها:
درصد آنها تحصیلات کارشناسی  ۸,۴۹درصد آنها متاهل بودند. همچنین  ۱۶تشکیل می دادند. درصد آنها را زنان  ۲,۹۷نتایج نشان داد که 
بود. میانگین نمرات آشفتگی اخلاقی  ۷۲/۴۷±۷/۴. میانگین سنی پرستاران شرکت کننده درصد آنها را کارشناسی ارشد تشکیل دادند ۲,۵و 
). ۸۱۱,۱=Pسن و آشفتگی اخلاقی ارتباط معکوس وجود داشت ( بین بود. ۶۷۱/۳۱±۷/۴و ۵۲/۲۴±۱/۱۷و صلاحیت حرفه ای به ترتیب 
). همچنین میانگین نمره )۱۱۱,۱=Pمیانگین نمره صلاحیت حرفه ای در دو گروه لیسانس و فوق لیسانس اختلاف معنی داری وجود داشت
). بین )۱۱۱۱,۱=Pعنی داری گزارش شدبیمار محوری که یکی از زیر مولفه های صلاحیت حرفه ای بود در دو گروه زن و مرد اختلاف م
 سایر متغیرها رابطه معنی داری مشاهده نشد.
 نتیجه گیری:
با توجه به نتایج مشخص شد افرادی که از سن بالاتری برخوردار بودند آشفتگی اخلاقی کم تری را گزارش کردند. همچنین نقش تحصیلات 
که پرستاران با تحصیلات فوق لیسانس صلاحیت حرفه ای بیشتری نسبت را در بالابردن صلاحیت حرفه ای مشخص می کند به طوری 
گی اخلاقی بر نقش و تاثیر گذاری آشفت به گروه لیسانس داشتند. زنان نسبت به مردان نمره بیمار محوری بیشتری برخوردار بودند بنابراین
 ممکن حد نبهتری به را رگاه, آشفتگی اخلاقی پرستارانکا قالب در آموزش دادن با توان جنبه های مختلف کاری پرستاران مشخص شد. می
لاقی آشفتگی های اخ به توجه ,ویژه های بخش در آنها تر پر رنگ نقش و درمان و بهداشت سیستم در پرستاران نقش به توجه با رساند
 برداشت.و تلاش جهت کم کردن آنها می تواند گام مهم و موثری جهت بهبود صلاحیت حرفه ای آنها  آنها
 آشفتگی، صلاحیت بالینی، بخش مراقبت های ویژه کلمات کلیدی:
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 و خود مراقبتی در افسردگی پس از زایمان: یک مطالعه مروریآموزش به بیمار 
 ۲، الهیار شهنوازی۱*خورشید ریگی
 moc.liamg@igir.dihsrohkکارشناسی ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران -۱
 کارشناسی ارشد پرستاری گرایش اطفال، دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران-۲
 از پس اول هفته۴در زایمان از پس افسردگی باشد می مختلف جوامع میان در روانی های بیماری ترین شایع از یکی افسردگی :مقدمه
 زایمان از پس افسردگی عمده علایم .اند کرده گزارش زنان از درصد ۱۱-۱۲ در زایمان از بعد افسردگی شیوع میزان دهد، می روی زایمان
 ناتوانی از مادران و بوده خواب در اختلال و اضطراب اشتها، دادن دست از زندگی، از بردن لذت عدم و غمگینی احساس پایین، خلق شامل
 بعد افسردگی.دارند شکایت تمرکز در اشکال و نفس به اعتماد کاهش گناه، احساس او، با ارتباط برقراری در اشکال و نوزاد از مراقبت در
 در زیانبخش تاثیرات بر علاوه زایمان از بعد افسردگی باشد. داشته همراه به خانواده و نوزاد مادر، برای جدی عوارض تواند می زایمان از
 عوارض با مقابله جهت .شوند می افسردگی دچار اغلب افسرده زنان همسران و کند می مختل را همسر با ارتباط ،کودک و مادر رابطه
 تاثیر برسی هدف با مطالعه این رو این ز باشد.ا می مفید بسیار مساله حل روشهای آموزش و خود از مراقبت امر در بیمار شرکت بیماری
 شد. انجام زایمان از پس مادران در مراقبتی خود و آموزش
 elgooG ، narigaM ،disلاعاتی ایرانی طهای او جستجوی مقالات در پایگاه می باشدمطالعه حاضر از نوع مروری ساده  :کارروش 
 . پس از جستجوشد انجام ۸۳۱۸-۷۹۳۱در محدوده زمان  خودمراقبتی ،افسردگی پس از زایمانهای آموزش به بیمار، با کلید واژه ralohcS
 ی پژوهش انتخاب شدند.مقاله بر اساس معیارها ۱۱
خود مراقبتی باعث افزایش استفاده در روش های حل مساله و بررسی مطالعات نشان دهنده این است که آموزش به بیمار و  :یافته ها
  بهبود اکثر رفتارهای خود مراقبتی این بیماران شده است.
وانند نقش هستند و می ت علمی قادر به ارتقاء میزان خودمراقبتیپرستاران با استفاده از اطلاعات پایه ای ودقیق  :بحث و نتیجه گیری
 مهمی در این زمینه ایفا کنند و در کاهش میزان افسردگی پس از زایمان از بسته های حمایتی جهت توانمند سازی استفاده کنند.
 خود مراقبتی ،افسردگی پس از زایمان آموزش به بیمار، واژه های کلیدی:
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 آموزش خودمراقبتی بر اساس الگوی اورم بر توان خودمراقبتی بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژوربررسی تاثیر 
 9، زهرا رهدار2، عبدالغنی عبدالهی محمد2، نصرت ا... مسینایی نژاد4جاسم اله یاری
 ، زاهدان، ایران.کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان منطقه ای پیامبر اعظم، اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا-۱
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل، زابل، ایران.-۲ 
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران. -۳
  چکیده
بیماری تالاسمی باعث تاثیر منفی بر جنبه های مهم زندگی در این بیماران تالاسمی و رفتارهای خودمراقبتی می گردد. جهت  مقدمه:
بهبود عملکرد و کاهش تاثیر منفی علایم در بیماران تالاسمی، تقویت رفتارهای خودمراقبتی در این بیماران ضروری می باشد. لذا مطالعه 
ثیر آموزش خودمراقبتی براساس الگوی اورم بر سطح رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به به بتا تالاسمی ماژور حاضر با هدف تعیین تا
 انجام گردید.
انتخاب و به  ۶۹۳۱نفر بیمار تالاسمی مراجعه کننده به بیمارستان رازی سراوان در سال  ۱۶در این مطالعه کارآزمایی بالینی  روش کار:
ه دو گروه کنترل و مداخله تقسیم گردیدند. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه صورت تصادفی ب
دقیقه ای و به مدت چهار هفته تحت  ۱۳تا  ۵۲جلسه  ۵محقق ساخته خودمراقبتی در بیماران تالاسمی استفاده گردید. گروه مداخله به مدت 
داخلات روتین را دریافت نمودند. بعد از یک ماه مجدد پرسشنامه ها تکمیل و داده ها با آزمون های آموزش قرار گرفتند. گروه کنترل م
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ۳۲نسخه  SSPSآماری کوواریانس و واریانس با اندازه های مکرر استفاده از نرم افزار 
بیماران تالاسمی به ترتیب بعد رفتارهای درمانی، بعد فعالیت، بعد روان بعد از  نتایج حاصل مطالعه نشان داد ابعاد خودمراقبتی در یافته ها:
افزایش  ۳۱۱/۳۱به  ۱۹/۷). علی رغم افزایش نمره کل خودمراقبتی در گروه مداخله از ۵۱,۱<p( مداخله تفاوت آماری معنا داری را نشان داد
 ).۷۱,۱=p( کرد ولی از نظر آماری معنادار نبود
بیماری تالاسمی باعث تاثیر منفی بر سطح رفتارهای خودمراقبتی در این بیماران می گردد. استفاده از تئوری  گیری:بحث و نتیجه 
آموزشی باعث بهتر شدن سطح رفتارها و پایبندی به آنها می گردد. لذا استفاده از طرح های آموزش محور برای این بیماران توصیه می 
 گردد.
 الگوی خودمراقبتی اورم، بتا تالاسمی ماژور : خودمراقبتی،کلید واژه ها
 ۲۱۱,۶۹۳۱.CER.۱.UMBZ*چکیده مقاله حاضر مستخرج از پایانامه کارشناس ارشد پرستاری نویسنده اول دارای کد اخلاق به شماره 
 می باشد.
 
 
 
  
  
 
 
 66
 اولین همایش استانی
  بیمار و خود مراقبتیآموزش به 
 
 
 
 ماژورتاثیر آموزش خودمراقبتی براساس الگوی اورم بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به بتا تالاسمی 
 9، زهرا رهدار2، عبدالغنی عبدالهی محمد2، نصرت ا... مسینایی نژاد4جاسم اله یاری
 کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان منطقه ای پیامبر اعظم، اداره بهداشت، امداد و درمان نزاجا، زاهدان، ایران.-۱
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل، زابل، ایران.-۲ 
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران. -۳
و میزان تلاش فرد را در انجام یک فعالیت نشان می دهد. تقویت خود کارآمدی باعث خودکارآمدی عامل اصلی رفتار انسان  مقدمه:
توانمندی فرد در جهت پیروی و پایبندی به امر درمان می گردد. از شرایط لازم در جهت تقویت رفتارهای خود کارآمدی ارتقاء رفتارهای 
وی آموزش خود مراقبتی براساس الگوی اورم بر خود کارآمدی بیماران بتا خود مراقبتی می باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر الگ
 تالاسمی ماژور انجام گردید.
انتخاب و به  ۶۹۳۱سراوان در سال  یراز مارستانیمراجعه کننده به ب یتالاسم مارینفر ب ۱۶ ینیبال ییمطالعه کارآزما نیدر ا روش کار:
ی خودکارآمدو  کیداده ها از پرسشنامه اطلاعات دموگراف ی. جهت جمع آوردندیگرد میسبه دو گروه کنترل و مداخله تق یصورت تصادف
تحت آموزش قرار گرفتند. گروه کنترل مداخلات  ی و به مدت چهار هفتها قهیدق ۱۳تا  ۵۲جلسه  ۵. گروه مداخله به مدت دیاستفاده گردشرر 
ه با استفاد مکرر یبا اندازه ها انسیوارآزمون های آماری و داده ها با  لیماه مجدد پرسشنامه ها تکم کینمودند. بعد از  افتیرا در نیروت
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز ۳۲نسخه  SSPSنرم افزار از 
 ۶۸,۳±۱۸,۲۴و  ۴۲.۳±۶۸,۲۴میانگین و انحراف معیار نمرات خود کارآمدی قبل از مداخله در گروه مداخله و کنترل به ترتیب  یافته ها:
بود. با استفاده تست آماری وارایانس  ۴۸,۴±۱۲,۳۴و  ۷۱,۸±۶۱,۹۴بود. نمرات خودکارآمدی بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 
  .)۱۱,۱=pاد (دبا اندازه های مکرر تفاوت آماری معناداری را قبل و بعد از مداخله نشان 
خودکارآمدی نقش بسزای در بهبود رفتارهای خودمراقبتی بیماران دارد. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد استفاده  بحث و نتیجه گیری:
از الگوی خودمراقبتی اورم می تواند در جهت بهبود خودکارآمدی بیماران موثر باشد. لذا استفاده از مدل خودمراقبتی اورم در جهت بهبود 
 توصیه می گردد.خودکارآمدی بیماران تالاسمی 
 خود مراقبتی، الگوی اورم، خود کارآمدی، بتا تالاسمی ماژور کلید واژه ها:
 ۲۱۱,۶۹۳۱.CER.۱.UMBZ*چکیده مقاله حاضر مستخرج از پایانامه کارشناس ارشد پرستاری نویسنده اول دارای کد اخلاق به شماره 
 می باشد.
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بیمار از دیدگاه پرستاران و بیماران در مجتمع بیمارستانی شهید بررسی موانع برقراری ارتباط موثر بین پرستار و 
 دکتر بهشتی کاشان
 9، سعیده سادات مهماندوست قمصری2، افسانه کجایی بیدگلی4*مرضیه خامه چیان
کارشناسی ارشد پرستاری ویژه. دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مجتمع بیمارستانی شهید بهشتی، دفتر آموزش  نویسنده مسئول-4
 ۱۱۵۵۴۵۵۵. نمابر: moc.oohay@۱۶naihchemahkm. ۱۱۸۲۲۶۲۳۱۹۱. شماره همراه ۱۸۲۵داخلی  -۶۲۱۱۴۵۵۵۱۳۱پرستاری. 
 کترای سالمندشناسی. دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مجتمع بیمارستانی شهید بهشتی، دفتر آموزش پرستاری.دانشجوی د -۲
 کارشناس پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مجتمع بیمارستانی شهید بهشتی، دفتر آموزش پرستاری. -۳
 زمانی موثر اطارتب برقراری است. بیمار و پرستار بین مناسب ارتباط یک برقراری مستلزم بیمار به مطلوب پرستاری خدمات ارائه :مقدمه
 عدم از یناش بیماران نارضایتی علل از یکی بندند. کار به عمل در و نموده کسب را لازم ارتباطی مهارتهای پرستاران که شود می حاصل
 بیمار و پرستار نبی موثر ارتباط برقراری موانع بررسی هدف با حاضر مطالعه باشد می بیماران با مناسب ارتباط برقراری در پرستاران موفقیت
 است. گردیده انجام بیماران و پرستاران دیدگاه از
: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است. جامعه پژوهش پرستاران شاغل در مجتمع بیمارستانی شهید بهشتی کاشان روش کار
کار، پرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش، بخش اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک و و بیماران بستری در این مجتمع بودند. ابزار 
طبقه از موانع برقراری ارتباط موثر بین پرستار و بیمار (عوامل مشترک بین پرستار و بیمار، عوامل مربوط به پرستار،  ۴بخش دوم شامل 
لیکرت (کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم، کاملا مخالفم) عوامل مربوط به بیمار و عوامل محیطی) بود که بر اساس مقیاس 
بیمار به روش تصادفی و به صورت مجزا تکمیل گردید. تحلیل داده ها از طریق آمار  ۱۵پرستار و  ۱۵طراحی شده بود. پرسشنامه ها برای 
 انجام شد. ۶۱نسخه  SSPSتوصیفی و استنباطی با استفاده از نرم افزار
های عدم توانایی پرستار و بیمار در بکارگیری مهارت ،مانع ارتباطی مشترک از دیدگاه بیمار و پرستار مهمترین نتایج، اساس بر :هایافته 
 همراهان نگرانی و )%۶,۶۴( بدحال شدیدا بیمار )،%۸,۸۴( وقت کمبود بیمار، دیدگاه از ارتباطی موانع ترین مهم)، %۱,۳۴ارتباط کلامی (
 پرستار کاری مشکلات )،%۸,۲۳( وقت کمبود )،%۹,۷۳( پرستار زیاد کاری مشغله پرستار دیدگاه از ارتباطی موانع ترین مهم )،%۳,۹۲(
عدم برقراری ارتباط   ،از دیدگاه بیمار و پرستار ارتباط محیطی مانع ترین مهم و )%۷,۱۲( همراهان مورد بی مداخلات و سوالات )،%۹,۵۲(
 بود. )%۷,۶۲(ناشی از شلوغی بخش  مناسب بین بیمار و پرستار
 موانع بیمار، هب مربوط موانع شامل بیمار و پرستار بین ارتباطی موانع مهمترین که داد نشان مطالعه این نتایج بحث و نتیجه گیری:
 ای مطالعه در )۸۸۳۱( همکاران و براری آقا داشتند. قرار اهمیت رتبه کمترین در محیطی موانع و بوده پرستار به مربوط موانع و مشترک
 در را شترکم موانع و دانسته پرستار به مربوط موانع و بیمار به مربوط موانع شامل را بیمار و پرستار بین ارتباطی موانع مهمترین مشابه،
 در سزاییب نقش نبیمارا با مناسب ارتباط برقراری در پرستاران توانمندی افزایش و ارتباطی موانع رفع دادند. قرار کمتری اهمیت رتبه
 به بر نظارت و روانی حمایت ارتباطی، های مهارت کسب زمینه در همراهان و بیماران پرستاران، آموزش دارد. آنها رضایتمندی افزایش
 گردد. می توصیه بیمار و پرستار بین ارتباط بهبود راستای در شده آموخته های مهارت کارگیری
 بیمار پرستار، ارتباطی، های مهارت: واژگان کلیدی
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 1394 – 1394بررسی پژوهش های منتشر شده در خصوص پیشگیری از تالاسمی با رویکرد آموزشی 
 2محمد ادریس ارباب شستان، *4احمد مرادی
 عضو کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر، ایران،   -۱
 .idarom۶۱۵۱۷۷۳۱moc.liamg@ آدرس ایمیل: نویسنده مسئول:
 کارشناس ارشد آموزش پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایرانشهر، ایرانشهر، ایران) ۲ 
 مقدمه:
ا بیکی از راه های ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور، توانمند سازی بیماران از طریق آموزش خود مراقبتی برای مقابله 
درصد  ۴میلیون حامل ژن این بیماری ( ۳تا  ۲بیمار و حدود  ۱۱۱۱۲اثرات و عوارض بیماری و تسلط بیشتر بر بیماری و زندگی است. 
پژوهش های منتشر شده در خصوص پیشگیری از تالاسمی با مطالعه مروری حاضر به بررسی ر ایران، گزارش شده است. جمعیت) را د
 رویکرد آموزشی می باشد.
این یک مطالعه مروری است که مقالات با استفاده از کلید واژه های فارسی و انگیسی از قبیل: پیشگیری، تالاسمی و آموزش  :روش کار
,dembuP ,supocS ,enildeM diSو پایگاه های اطلاعاتی مانند:  ralohcS elgooGبا جستجو الکترونیکی در موتور جستجو 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.گردآوری شدند و داده ها مورد  ,narigaM
های حمایت از خود مراقبتی، ارائه اطلاعات قابل دسترس و آموزش برای افزایش دانش و مهارت است. که می توان یکی از روش :هایافته
صی، به خودمراقبتی شخاز طریق طیف وسیعی از ابزارها و منابع مانند خطوط تلفن همراه، نرم افزارهای مبتنی بر کامپیوتر و دستگاه های 
این مهم دست یافت. فعالیت های خود مراقبتی در بیماران تالاسمی شامل داشتن آگاهی و عملکرد مناسب در مورد روش های درمانی 
و  یمانند استفاده از داروهای آهن زدا، تزریق خون، برداشتن طحال، پیوند مغز استخوان، مراقبت های مربوط به تغذیه، فعالیت های جسمان
مواجهه صحیح با عوارض بیماری می باشد. با توجه به عدم بررسی با رویکرد آموزشی در سیستان و بلوچستان انجام اینگونه پژوهش ها 
 توصیه می شود.
تی بنتایج نشان داد که استفاده از تلفن همراه به عنوان یکی از روش های انتقال مطالب آموزشی در زمینه خود مراق بحث و نتیجه گیری:
به بیماران تالاسمی ماژور بویژه در زمانی که دسترسی به آنها محدود است، توصیه می شود همچنین تغییر روشهای مقابله ای بعد از آموزش 
نیاز به زمان دارد تا رفتار خاص در فرد بصورت عادت در آید. لذا توصیه می شود جهت ارزیابی اثر آموزش بر روشهای مقابله ای بیش از 
 اه فاصله زمانی داشته باشد.سه م
 پیشگیری، تالاسمی، آموزش کلیدی: گانواژ
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 ایآموزش به بیمار و رعایت اصول اخلاق حرفه
 2 ، علی زیدآبادی4عبدالله دکالی راد
 ۴۶۱۹۷۴۹۵۱۹۱ – moc.liamg@darilakad.aرفسنجان،دانشجوی کارشناسی ارشد داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی -۱*
 ۶۷۸۱۵۴۲۳۱۹۱-moc.liamg@۶۹idabadiez.ilaدانشجوی کارشناسی ارشد داخلی جراحی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، -۲
  چکیده 
 طور هب تواندمی پرستاری خدمات است. کشور هر در درمانی -بهداشتی خدمات هایسیستم مهم ارکان از یکی پرستاری :مقدمه
 مذهب و فرهنگ با متناسب اخلاقی کدهای تدوین باشد. موثر آن با مرتبط هایشاخص و بیماری و سلامت پیامد بر مستقیم
با توجه به فرصت و طول زمان ارتباط  باشد.می نفعان ذی انتظار مورد پرستاری خدمات کیفیت بهبود جهت مناسبی راهکار جامعه
کمتری به این نقش مهم توجه ، ولی امروزه پرستاران. بیشتر متوجه پرستاران استنیز یت آموزش به بیمار مسؤول، پرستار با بیمار
 بوده است.و رعایت آن در جوامع پرستاری ، بررسی آموزش به بیمار و اخلاق پرستاری هدف از این مطالعه .خویش دارند
 hcraeser .lmdi، DISلاعاتی ایرانی طهای الات در پایگاهمطالعه حاضر از نوع مروری ساده بود و جستجوی مقا :روش کار
انجام گردید. پس از جستجو  ۸۹۳۱-۱۹۳۱های آموزش به بیمار، اخلاق حرفه ای، اخلاق پرستاری در محدوده زمانی با کلید واژه
 مقاله بر اساس معیارهای پژوهش انتخاب شدند. ۱۲
بررسی مطالعات نشان دهنده این است که آموزش به بیمار و همچنین رعایت اخلاق حرفه ای در پرستاری یکی از  :یافته ها
بوده ناصول اساسی این حرفه بوده و هست اما بر اساس نتایج این پژوهش اجرای دقیق آموزش به بیمار بر اساس مبانی اخلاقی 
تر و با رعایت اصول اخلاقی در آینده به عنوان یک اصل اساسی پیگیری و نیاز است که آموزش به بیمار با دقت و قدرت بیش
 شود.
 اخلاق حرفه ای ،آموزش به بیمار، اخلاق پرستاری واژه های کلیدی:
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Effect of an empowerment program on self-efficacy of patients with type II diabetes 
Maryam Moein۱, Mohamad Aghajani ۲, Neda Mirbagher Ajorpaz *۳ 
۱. Nursing Master Science, Kashan University of Medical sciences, Kashan, Iran. 
۲. Ms in Psychiatric Nursing, Department of Nursing, Kashan University of Medical 
Sciences, Kashan, Iran  
۳. Autoimmune Diseases Research Center, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, IR Iran and Ms in Nursing, Department of Nursing, Kashan University of 
Medical Sciences, Kashan, Iran and PhD Student of Nursing, International Branch  of 
Shahid Bbeheshty University of Medical Sciences, Tehran, Iran (Corresponding 
author) . 
۴. BS in Midwifery, Golabchi diabetes center in Kashan, IR Iran. 
          *Corresponding author: mirbagher_n@kaums.ac.ir, Tel/Fax: +۹۸ ۳۱ ۵۵۵۴۱۱۲۱ 
Background: Type ۲ diabetes is a chronic disease that spread in the world very quickly and 
it has the second investigating priority in chronic diseases. According to results of research, 
self-efficacy in diabetic patients are in trouble. Therefore the study has done with the aim of 
analyzing the effect of empowerment program on self-efficacy in type ۲ diabetic patient 
Methods: In this clinical trial, ۱۱۱patients with type ۲ diabetes who had inclusion criteria was 
chosen randomly and they were divided into control and experimental groups by block 
randomly method. Intervention, were accomplished as educational sessions that twice in a 
week for ۴ weeks. Diabetes self- efficacy questionnaire were completed before and two 
months after the intervention in each group. Data was analyzed by SPSS ۱۶ and Statistical 
tests: Mann Whitney U, Chi-square, Exact fisher, T test. 
Results: Before intervention, the mean score of self-efficacy was ۴۵±۱۴,۴۹ and ۳۹,۶۱ ± ۱۷,۱۱ for 
experimental and control groups, respectively; and the difference was not significant (P=۱,۱). 
Two months after the intervention, the mean of self-efficacy was ۵۵,۷۱ ± ۱۳,۲۵ and ۴۱,۲۴ ± ۱۷,۵۵ 
for experimental and control groups, respectively; and the difference was significant (P<۱,۱۱۱). 
Conclusion: Use empowerment program had positive effects on self-efficacy in patients with 
type ۲ diabetes. 
Key Words: Empowerment, Self efficacy, Type ۲ diabetes 
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Effects of an Osteoporosis Prevention Empowerment Program Based on Health Belief 
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Introduction: The aim of this study was to determine the effect of an empowerment program 
based on health belief model on self-efficacy in prevention of osteoporosis in older adults.  
Methods: This research was conducted with randomized control group pretest, post-test and 
follow-up trial. Participants were selected by convenience sampling and were randomly 
assigned to intervention and control group. Data from ۷۶ participants were analyzed (۳۸ 
participants in each group). Data collection was done using a socio-demographic data 
questionnaire, the Osteoporosis Self-efficacy Scale and the Osteoporosis Health Belief Scale. 
The intervention program was conducted over a ۴-week group education and a ۴- week 
individual follow up. Questionnaires were completed before, immediately after the last 
session and one month after the completion of the study in two groups. For the data analysis, 
SPSS version ۱۳, descriptive statistics, and analytical tests such as independent sample t-test, 
chi-square or Fisher’s exact tests and repeated measures ANOVA test were used.  
 Result: After the empowerment program, a significant increase was seen in comparison with 
the control group in the mean scores of the intervention group on the Osteoporosis Self-
efficacy Scale and its subscales (p < ۱,۱۵), and on the Osteoporosis Health Belief constructs 
(p < ۱,۱۵). But this difference was not significant in the control group in all domains (P≥۱,۱۵) 
except "perceived barriers of calcium intake (p = ۱,۱۴)" and "health motivation (p = ۱,۱۲)". 
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There was no significant difference between the mean scores of HBM constructs in the control 
group (p≥۱,۱۵) except for perceived barriers of calcium intake (p=۱,۱۴) and health motivation 
(p=۱,۱۲). 
Conclusion: Empowerment program could improve osteoporosis self efficacy and health 
beliefs in older adults. 
Key words: Empowerment, Health Belief Model, Self-efficacy, Older adults, Osteoporosis 
 
